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1 JOHDANTO 
 
Perusterveydenhuollon toimintojen kehittäminen on suomalaisen terveyspolitii-
kan keskeinen haaste. Toimintaa kehitettäessä on huomioitava riittävät henki-
löstöresurssit sekä toimintaa vastaava osaaminen. Henkilöstön työn ja yhteis-
työn kehittämiseen tarvitaan eri ammattiryhmien välisiä keskusteluja sekä 
suunnitelmallista koulutusta ja laadun kehittämisen käytäntöjä. Hoitajien osaa-
misen varmistaminen ja vastuukysymykset ovatkin nousseet keskeisiksi asioiksi 
terveydenhuollossa. (Peltonen 2010, 6-7.) 
Perusterveydenhuollossa työnjakoa on kehitetty monissa yksiköissä jo useiden 
vuosien, jopa vuosikymmenien ajan ja siitä on tullut osa jokapäiväistä tervey-
denhuoltoa. Työnjaon muutoksissa ja kehittämisissä on huomioitava monia 
seikkoja, kuten vastuukysymykset, palkan ja työnkuvan uudelleen arvioiminen 
vastuun mukaan, henkilökunnan koulutus sekä osaamisen varmistaminen. 
(HaapaAho, Koskinen, Kuosmanen 2009, 18.)  
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli yhtenäistää toimintakäytäntöjä lää-
kärien ja hoitajien vastaanoton, työterveyshuollon sekä Rauman seudun päivys-
tyksen sairaanhoitajan vastaanotoilla ja täten edistää potilaan turvallista, laadu-
kasta ja vaikuttava hoitoa. Tavoitteena oli toiminta ohjeiden yhtenäistämisellä 
sekä osaamiskuvauksen laatimisella määrittää sairaanhoitajan tarvittava kliini-
nen osaaminen hoitajien vastaanotoilla. Lisäksi tavoitteena oli aikaisempaa kir-
jallisuutta ja tutkimustietoa hyödyntäen kuvata ja selvittää, millä eri menetelmin 
osaaminen voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen varmistami-
sen menetelmistä. 
Kehittämisprojektin tuloksina valmistuivat yhteneväiset toimintaohjeet kehittä-
misprojektiin liittyvien potilasryhmien osalta, toimintaohjeiden pohjalta laaditut 
tarkistuslistat Effica- potilastietojärjestelmään, sairaanhoitajan osaamiskuvaus, 
10 
 
                                      TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Nina Arponen 
kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittu selvitys osaamisen varmistamisen me-
netelmistä sekä sairaanhoitajien osaamiskartoituksen toimintamalli.  
Tämän kehittämisprojektin myötä yhteneväiset toiminta- ja kirjausohjeet ja 
osaamisen varmistaminen liittyvät: verenpainepotilaan hoitoon, akuutin ylähen-
gitystieinfektion tutkimukseen ja hoitoon, akuutin kurkkukivun tutkimukseen ja 
hoitoon, rähmivän silmätulehduksen tutkimukseen ja hoitoon, aikuisen oksen-
nus- ja ripulitaudin tutkimukseen ja hoitoon sekä naisten akuutin virtsarakkotu-
lehduksen tutkimukseen ja hoitoon yli 15-vuotiailla. 
Kirjallisuudessa ei ole löydettävissä yhteneväistä määritelmää osaamisen var-
mistamisen käsitteelle vaan määritelmä vaihtelee lähteestä tai kirjoittajasta riip-
puen. Kirjallisuutta tarkasteltaessa voidaan kuitenkin todeta, että yleisenä ja 
yhteisenä piirteinä on, että osaamisen kehittämisen ja osaamisen varmistami-
sen käsitteitä käytetään usein samaa tarkoittavina tai toisiaan korvaavina tai 
täydentävinä käsitteinä. Tässä työssä osaamisen varmistamisen menetelmillä 
tarkoitetaan kaikkia niitä menetelmiä, joilla osaamista voidaan varmistaa, kehit-
tää, ylläpitää, turvata ja arvioida. 
Sairaanhoitajilla tässä työssä tarkoitetaan lääkärien ja hoitajien vastaanotolla, 
työterveyshuollossa sekä Rauman seudun päivystyksessä sairaanhoitajan vas-
taanottoa pitäviä sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. 
11 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Kehittämisprojektin tausta 
Tämä kehittämisprojekti integroituu Rauman kaupungin henkilöstöstrategiaan 
2014, jonka yhtenä kehittämistavoitteena on osaava, motivoitunut ja hyvinvoiva 
henkilöstö. Työelämässä mukana olevilta vaaditaan tulevaisuudessa entistä 
korkeampaa tieto-taitotasoa ja monipuolista osaamista. Kysynnän muutokset, 
tiivistyvä yhteistyö muiden toimijoiden kanssa ja vaatimukset tuottavuuden kas-
vulle, tuovat väistämättä muutoksia myös kaupungin organisaatiorakenteeseen 
ja henkilöiden tehtäviin. Väestö vanhenee ja sen myötä palvelutarpeet kasvavat 
erityisesti hoiva- ja hoitoalalla. Ikääntyminen koskee lähivuosina myös suoraan 
kaupungin palveluista vastaavaa organisaatiota, kun kaupungin henkilöstöstä 
iso osa jää eri tehtävistä vanhuuseläkkeelle vuoteen 2014 mennessä. Henkilös-
tösuunnittelun avulla turvataan rakenteeltaan tasapainoinen henkilöstö. Hyvästä 
työnantajakuvasta ja työnantajapolitiikasta huolehtiminen edistää uuden henki-
löstön saatavuutta sekä nykyisen henkilöstön sitoutumista ja työhyvinvointia.  
(Rauman kaupungin henkilöstöstrategia 2014, 4).  
Laadukkaiden palvelujen järjestämisen kannalta olennainen osaaminen on siis 
turvattava. Organisaation kannalta tärkeää osaamista on yksilöiden lisäksi myös 
organisaation rakenteissa ja suhdeverkostoissa. Yksilötason osaamiseenkin 
liittyy ammattitaidon kannalta olennaisen substanssiosaamisen lisäksi myös 
muita tuki- ja perusosaamisia. Näiden osaamisalueiden kehittäminen, hyödyn-
täminen, ja siirtäminen ovat olennainen osa osaamisen hallinnan kokonaisuutta. 
Rauman kaupungin henkilöstöpolitiikan avulla mahdollistetaan henkilöstön käyt-
tö kuntalaisten palvelutarpeiden mukaisissa toiminnoissa. (Rauman kaupungin 
henkilöstöstrategia 2014, 56.)  
Lääkärien ja hoitajien vastaanotolla sekä työterveyshuollossa on Toimiva Avo-
hoito hankkeeseen liittyen vuonna 2008 tehty paikallissopimus työjärjestelyjen 
kannalta perusteltujen tehtävien työnjaollisesta antamisesta sairaanhoitajille ja 
terveydenhoitajille mutta sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien osaamista ei ole 
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näiltä osin systemaattisesti varmistettu. Kun terveydenhuollon ammattihenkilölle 
siirretään tehtäviä, jotka lainsäädännön mukaan kuuluvat jonkin toisen tervey-
denhuollon ammattihenkilön tehtäviin tai jotka eivät kuulu työntekijän ammatilli-
seen koulutukseen, terveydenhuollon ammattihenkilölainsäädäntö edellyttää, 
että osaaminen on varmistettava ja tehtäväsiirroista on tehtävä kirjallinen pää-
tös. (Hukkanen, VallimiesPatomäki 2005, 2223.)  
Arponen, Jokela (2008, 6, 16, 23, 29) kartoittivat opinnäytetyössään, Toimiva 
Avohoito- hankkeeseen liittyen, lääkäreiden ja hoitajien uuteen toimintamalliin 
liittyviä kokemuksia ja mielipiteitä. Tutkimuksen tavoitteena oli, että Toimiva 
Avohoito hankkeen työryhmä voisi hyödyntää opinnäytetyön tuloksia projektin 
edetessä. Kysely toteutettiin kaksiosaisena samansisältöisin strukturoiduin ky-
selylomakkein lääkärien ja hoitajien vastaanotolla ja työterveyshuollossa työs-
kenteleville lääkäreille, sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja terveyskeskus-
avustajille. Ensimmäisen vaiheen kyselyssä kartoitettiin kokemuksia ja mielipi-
teitä liittyen tuleviin työnjakoihin ja tehtäväsiirtoihin. Kyselyn toinen vaihe toteu-
tettiin saman sisältöisellä kyselylomakkeella samalle kohderyhmälle, kun työn-
jakoa ja tehtäväsiirtoja oli toteutettu yli puolen vuoden ajan. Ensimmäisen vai-
heen kyselyssä hoitajat kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta suoriutuakseen 
vastuulleen siirtyvistä tehtävistä. Toisen vaiheen kyselyssä yli puolet hoitajista 
vastasi kykyjen, tietojen ja taitojen riittäneen, mutta kokivat kuitenkin edelleen 
tarvitsevansa lisäkoulutusta.  
2.2 Tarkoitus ja tavoite 
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli yhtenäistää toimintakäytäntöjä lää-
kärien ja hoitajien vastaanoton, työterveyshuollon sekä Rauman seudun päivys-
tyksen sairaanhoitajan vastaanotoilla ja täten edistää potilaan turvallista, laadu-
kasta ja vaikuttava hoitoa. Tavoitteena oli toiminta ohjeiden yhtenäistämisellä 
sekä osaamisen kuvauksen laatimisella määrittää sairaanhoitajan tarvittava klii-
ninen osaaminen hoitajien vastaanotoilla (kuvio 1).  
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Kuvio 1. Osaamisen varmistamisen viitekehys.  
Yhteneväiset toiminta- ja kirjausohjeet implementoitiin lääkärien ja hoitajien vas-
taanoton ja työterveyshuollon lisäksi myös Rauman seudun päivystyksen sai-
raanhoitajan vastaanotoille. Lisäksi tavoitteena oli aikaisempaa kirjallisuutta ja 
tutkimustietoa hyödyntäen kuvata ja selvittää, millä eri menetelmin osaaminen 
voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen varmistamisen menetel-
mistä. 
2.3 Kohdeorganisaation kuvaus 
Sosiaali- ja terveysvirasto toimii Rauman kaupunkikonsernin alaisuudessa. 
Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimi muodostuu sosiaali- ja terveyslau-
takunnasta sekä sosiaali- ja terveysvirastosta. Sosiaali- ja terveystoimen johto-
säännön mukaan sosiaali- ja terveysviraston johtajana toimii sosiaali- ja terve-
ysjohtaja. (Toimintaympäristö, Sosiaali- ja terveysviraston toimintakäsikirja.) 
Sosiaali- ja terveysvirasto jakautuu kahdeksaan tulosalueeseen (kuva 1): talo-
us- ja hallintopalvelut, ympäristöterveydenhuolto, avoterveydenhuolto, sosiaali-
palvelut, vanhuspalvelut, terveyskeskussairaala, Rauman aluesairaala ja muu 
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Sosiaali- ja terveysvirasto on kaupungin suurin hallintokunta, jossa työskentelee 
noin 37 % Rauman kaupungin noin 2900 vakinaisista työntekijöistä. Sosiaali- ja 
terveystoimen tehtävänä on järjestää sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa 
tai muussa laissa taikka kaupunginvaltuuston päätöksellä sille määrätyt toimin-
not. Sosiaali- ja terveystoimen tehtävänä on myös järjestää raumalaisten tarvit-
semat erikoissairaanhoidon palvelut. Sosiaali- ja terveystoimen toiminta-
ajatuksena on toimialallaan raumalaisten hyvän elämänlaadun turvaaminen, 
terveen ja toimintakykyisen elinajan pidentäminen ja ennenaikaisen kuoleman 
estäminen sekä sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn takaaminen kaikille 
raumalaisille siten, että jokainen kuntalainen voi toteuttaa omia voimavarojaan. 
(Sosiaali- ja terveystoimen johtosääntö, 1). 
 
Kuva1. Sosiaali- ja terveysviraston organisaatiokaavio (Sosiaali- ja terveysviras-
to, organisaatiokaavio, www.rauma.fi).  
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Avoterveydenhuollon tulosalueella, pois lukien suun terveydenhuollon tulosyk-
sikkö, terveyskeskussairaalan tulosalueella ja Rauman aluesairaalan tulosalu-
eella on kullakin oma hoitotyön vastuualueensa. Avoterveydenhuollon hoitotyön 
vastuualueen vastuuhenkilö on avoterveydenhuollon ylihoitaja. Sosiaali- ja ter-
veysviraston toimintasäännössä hoitotyöllä tarkoitetaan sitä työtä, jota hoito-
henkilökunta tekee lääkärin välittömästä valvonnasta riippumatta koulutuksensa 
ja asiantuntemuksensa puitteissa osana henkilön terveyden- ja sairaanhoitoa. 
(Sosiaali- ja terveysviraston toimintasääntö, 12.) Avoterveydenhuollon tehtä-
vänä on järjestää kuntalaisille oikea-aikaisesti ja yksilöllisesti suunnitellut ter-
veydenhuoltopalvelut sekä edistää asukkaiden terveydentilaa ja hyvinvointia 
ennaltaehkäisevillä toimenpiteillä. Tulosalue vastaa neuvolatoiminnoista, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollosta sekä työterveyshuollosta. Avoterveydenhuolto 
huolehtii niin lääkärien ja hoitajien vastaanotoista, päivystystoiminnasta kuin 
myös lääkinnällisestä kuntoutuksesta ja päihdehuollosta. Myös suun terveyden-
huolto kuuluu avoterveydenhuollon piiriin. (Sosiaali- ja terveysvirasto, avoter-
veydenhuolto, www.rauma.fi.)   
Lääkärien ja hoitajien vastaanotto kuuluu avoterveydenhuollon tulosalueeseen. 
Ajanvarausvastaanottojen tehtävä on tarjota riittävät ja tarkoituksenmukaiset 
lääkärien ja hoitajien vastaanottopalvelut hoitotakuun edellyttämällä tavalla. 
Toiminnassa tavoitellaan mahdollisimman suurta terveyshyötyä sekä yksilö, että 
väestötasolla, kohdentamalla toimintoja entistä enemmän terveyshyötyä tuotta-
vaan toimintaan. Yksilötasolla korostuu sairauksien ehkäisy ja hoito ja väestöta-
solla kansansairauksien ehkäisy. Toimintatapoina ovat sekä yksilövastaanotot 
että ryhmäohjaukset.  Lääkärien ja hoitajien vastaanottotoiminnan tavoitteena 
on yhteiskunta- ja asiakasvaikuttavuus: vastaanottotoiminnan ja puhelinpalvelu-
jen kehittäminen, yhteydensaannin ja hoitoon pääsyn turvaaminen, terveys- ja 
elintapariskien seulonta sekä pitkäaikaissairauksien hoidon kehittäminen. (Lää-
kärien ja hoitajien vastaanotto, Sosiaali- ja terveysviraston toimintakäsikirja.) 
Vuonna 2011lääkärien ja hoitajien vastaanotolla käynnistettiin tiimityö- sekä 
lääkärihoitaja työparimalli työskentely. Tulosyksikön lääkärit ja hoitajat ovat 
jaettu neljään tiimiin, joissa kussakin työskentelee 45 työparia.  Kuhunkin tii-
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miin kuuluu lisäksi 12 terveyskeskusavustajaa. Lääkärien ja hoitajien vastaan-
otto toimii kolmessa eri toimipisteessä. 
Työterveyshuollon tulosyksikkö kuuluu avoterveydenhuollon tulosalueeseen. 
Työterveyshuolto on työnantajan järjestettäväksi säädettyä työterveyshuollon 
ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden toimintaa, jonka tavoitteena on edistää 
työntekijän terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa. Keinoina 
ovat työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisy, terveellinen ja turvalli-
nen työ ja toimintaympäristö sekä työyhteisön toiminnan edistäminen. Työterve-
yshuolto on ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa, jota toteutetaan työterveys-
huoltolain perusteella. (Työterveyshuolto, Sosiaali- ja terveysviraston toiminta-
käsikirja.) Lakisääteiseen työterveyshuoltoon kuuluvat työpaikan terveydellisten 
olosuhteiden selvittäminen tarvittavassa laajuudessa, tietojen antaminen terve-
ysvaaroista sekä niiden välttämiseksi tarvittava ohjaus ja neuvonta. Lakisäätei-
siin terveystarkastuksiin kuuluvat alkutarkastukset ja määräaikaistarkastukset 
terveydelle vaarallisissa töissä sekä vajaakuntoisen työntekijän seuranta ja tar-
vittava kuntoutukseen tai hoitoon ohjaus. Työterveyshuollossa tehdään tarvitta-
essa myös vapaaehtoisia terveystarkastuksia. Työterveyshuolto antaa tarvitta-
essa myös ohjausta ensiapuvalmiuden suunnittelusta. Työterveyshuoltoon kuu-
luvat ne yritykset työntekijöineen, jotka ovat tehneet sopimuksen työterveys-
huollosta terveyskeskuksen kanssa. Työntekijät, joiden työnantaja on tehnyt 
sairaanhoitosopimuksen työterveyshuollon kanssa, voivat hakea myös sairaan-
hoitopalveluja työterveyshuollosta. (Sosiaali- ja terveysvirasto, työterveyshuolto, 
www.rauma.fi.) 
 
3 OSAAMINEN HOITOTYÖSSÄ 
3.1 Osaaminen käsitteenä 
Osaaminen (competence) on käsitteenä melko hankalasti lähestyttävä ja sitä 
onkin kirjallisuudessa määritelty monin eri tavoin. Termiä käytetään useissa eri 
tarkoituksissa, eikä sille ole kirjallisuudesta löydettävissä selkeää tai yleisesti 
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hyväksyttyä määritelmää (Robotham, Jubb 1996, 25). Koska osaamisen määri-
telmä ei ole selkeä saatetaan joutua helposti tilanteisiin, joissa on vaikeaa tie-
tää, mitä osaamista puhuttaessa oikeastaan tarkoitetaan. Saatetaan tarkoittaa 
esimerkiksi yksilö- tai organisaatiotason osaamista. Toisaalta saatetaan puhua 
osastojen, tiimien tai yksilöiden osaamisesta. (Sydänmaanlakka 2000, 126.) 
Tässä työssä keskitytään yksilön- ja yksilötason kuvaamiseen. 
Yksilön osaaminen liitetään usein työn vaatimien tietojen ja taitojen hallintaan 
sekä niiden soveltamiseen käytännön työtehtäviin (Hyrkäs, Ståle 2005, 2). Tätä 
määrittelyä ei kuitenkaan voida pitää yleispätevänä. Yksilötason osaamisen 
määritelmää katsotaan hankaloittavan se, että termiä voidaan käyttää puhutta-
essa henkilön hallitsemista taidoista tai osaamisesta, joka näkyvät henkilön toi-
minnan kautta. Vaikka näiden välisen eron tunnistaminen on tärkeää, eroa ei 
kuitenkaan aina tunnisteta. Mikäli osaamista tarkastellaan henkilön toiminnan 
kautta, voidaan se määritellä esimerkiksi kykynä suoriutua tehtävistä siten, että 
lopputulokset ovat toivotunlaisia. (Robotham, Jubb 1996, 27.) 
Yksilötason osaamisen voidaan katsoa olevan varsin konkreettista. Yksilön 
osaamiseen kuuluvat tiedot, taidot asenteet, kokemukset ja kontaktiverkostot. 
Yksilön osaaminen voidaan yleisesti nähdä kykynä ja haluna suoriutua hyvin 
tietyssä tehtävässä. (Sydänmaanlakka 2000, 138.) Toisaalta yksilön osaamiset 
voidaan jakaa esimerkiksi ”koviin” ja ”pehmeisiin” osaamisalueisiin. Kovat 
osaamiset liittyvät läheisesti työn vaatimiin taitoihin. Pehmeät osaamiset taas 
liittyvät persoonan piirteisiin kuten tarkkuuteen ja luovuuteen. Jaottelua voidaan 
pitää kuitenkin hieman keinotekoisena, sillä kovien ja pehmeiden osaamisten 
erottaminen toisistaan voi osoittautua hankalaksi. (Robotham, Jubb 1996, 28.) 
Toinen jaottelun mukaan yksilön osaaminen voidaan jakaa kynnysosaamiseen 
ja korkean suorituskyvyn osaamiseen. Tämän jaottelun mukaan työstä suoriu-
tuminen vaatii kynnysosaamisen, joka ei kuitenkaan vielä takaa hyvää suoritus-
kykyä. Korkean suorituskyvyn osaaminen taas voidaan yhdistää henkilöihin, 
jotka suoriutuvat työtehtävistään erinomaisesti. (Cockerill ym. 1995, 12.)   
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Yksilön osaamisesta voidaan käyttää useita erilaisia käsitteitä, kuten taidot, pä-
tevyys, kyvykkyys tai ammattitaito. Termillä kyvykkyys viitataan usein yleisluon-
toisiin työelämässä vaadittaviin taitoihin. Pätevyydellä taas tarkoitetaan tiettyyn 
työtehtävään liittyvää valmiutta. Pätevyydestä voidaan käyttää suomenkielessä 
myös termejä ammattitaito tai kompetenssi. Ammattitaitoon liittyviä asioita on 
osaamisen kehittämisen näkökulmasta tärkeää kyetä erittelemään sekä tarkas-
telemaan yksityiskohtaisemmin. Eräs tapa jäsentelyyn ovat työelämäkvalifikaa-
tiot. (Viitala 2008, 113115; Ranki 1999, 27). 
Kvalifikaatioilla tarkoitetaan työntekijän työssä ja työorganisaatiossa tarvitsemia 
valmiuksia (Viitala 2008, 113115; Ranki 1999, 27). Kvalifikaatio on sitä kompe-
tenssia, jota työntekijä tarvitsee työn tai tehtävän luonteen vuoksi tai, jota työn-
antaja vaatii muodollisesti tai epämuodollisesti. Kvalifikaatio voidaan määritellä 
myös tosiasiallisena osaamisena, taitona, kykynä ja taipumuksena. (Ruohotie, 
Honka 2003, 5455.) Kvalifikaatioita on siis kahdenlaisia: muodollisia, jotka 
työntekijän tulee todistaa esimerkiksi todistuksella sekä todellisia, jotka johtuvat 
työstä tai tietystä tehtävästä. Todellisten kvalifikaatioiden selvittäminen vaatii 
työn tai tehtävän analyysia. Kvalifikaatiovaatimukset muuttuvat työn, ihmisen ja 
yhteiskunnan muuttumisen myötä. (Helakorpi 2005, 62.) 
Athey, Orth (1999, 216) määrittelevät osaamisen muodostuvan tietyn suorituk-
sen osatekijöiden joukosta, joka sisältää yksilölliset tiedot, taidot, asenteet ja 
käyttäytymisen. Hagan ym. (2006, 359) taas määrittelevät osaamisen ulottuvan 
henkilön persoonallisista luonteenpiirteistä työkäyttäytymiseen ja sisältävän kai-
ken siltä väliltä. Myös Bergenhenegouwenin ym. (1997, 57) mukaan yksilöllinen 
osaaminen käsittää olennaiset persoonalliset piirteet, jotka ovat luontaisia yksi-
lön toiminnassa. Boyatzis (1982, 21) taas määrittää osaamisen muodostuvan 
henkilön perimmäisistä ominaispiirteistä, joita ovat motiivit, luonteen ominaispiir-
teet, taidot, yksilön käsitys itsestään sekä sosiaalisesta roolistaan sekä tietä-
myksestä, jota hän käyttää toiminnassaan. Yksilö toimii näiden piirteiden perus-
teella joko tiedostaen niiden olemassaolon tai tietämättään.  
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Yksilön osaamista voidaan myös havainnollistaa Spencer, Spencer (1993) ke-
hittämän jäävuorimallin (kuva 2) avulla. 
 
Kuva 2. Osaamisen jäävuorimalli (mukaillen Hätönen 2004, 15). 
Jäävuoren eksplisiittisen eli näkyvän osan muodostavat yksilön tiedot, taidot ja 
toiminta. Tiedoilla tarkoitetaan tässä yhteydessä tiettyyn asiaan liittyvää erikois-
tietämystä, joka ennustaa yksilön todellisen osaamisen; tiedon avulla kyetään 
luomaan arvoa vasta silloin, kun sitä osataan soveltaa tilanteiden vaatimalla 
tavalla. (Spencer, Spencer 1993, 9.) Otalan (2002, 105) mukaan yksilön tiedot 
käsittävät faktat, menetelmät ja mallit. Taitojen avulla yksilö puolestaan kykenee 
suorittamaan erilaisia tehtäviä. Taidot kertovat miten tietoa käytetään hyväksi ja 
kuvaavat yksilön kykyä soveltaa osaamistaan.  
Jäävuoren implisiittisen eli näkymättömän osan muodostavat motiivit, yksilön 
käsitykset itsestään sekä yksilölliset ominaisuudet. Motiivit ohjaavat yksilön 
käyttäytymistä haluttuja tavoitteita kohti. Yksilöllisten ominaisuuksien perusteel-
la taas määräytyvät tilanteesta riippumattomat reagointikyvyt ja -tyylit. Yksilön 
käsitys itsestään taas muodostuu arvoista ja asenteista, jotka ohjaavat käyttäy-
tymistä. Motiivit, yksilölliset ominaisuudet sekä minäkuva puolestaan ennustavat 
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yksilön taitoja ja käyttäytymistapoja, jotka ennustavat työssä menestymistä. 
(Spencer, Spencer 1993, 9–12.) 
Vaikka motiivit, yksilön käsitys itsestään ja yksilölliset ominaisuudet kuuluvatkin 
jäävuoren pinnan alle, vaikuttavat ne vahvasti yksilön toimintaan. Ne luovat pe-
rustan yksilön osaamiselle eli näkyvälle toiminnalle ja ovat tämän vuoksi erittäin 
tärkeitä. Nämä pinnan alla vaikuttavat asiat ovat varsin vaikeasti mitattavissa ja 
kehitettävissä, vaikka juuri nämä ovat niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat eniten yksi-
lön osaamiseen. (Spencer, Spencer 1993, 9–11.) Jäävuoren huipulla olevia tie-
toja ja taitoja on taas helpompi opetella kun pinnan alapuolella olevia osia, vaik-
kakin niiden tärkeys ei olekaan yhtä merkittävä. 
Seuraavaan kuvioon (kuvio 2) on tiivistetty keskeisimmät tässä luvussa kuva-
tuista osaamisen luokitteluista. Kirjallisuudessa luokittelut ovat tyypillisesti liitetty 
yksilön osaamiseen.  
 
Kuvio 2. Osaamiseen liittyvät luokittelut (mukaillen Robotham, Jubb 1996; 
Cockerill ym. 1995; Bergenhenegouwen ym. 1997; Hätönen 2004).  
Tässä työssä osaamisen katsotaan muodostuvan, tiedoista, taidoista, asenteis-
ta, kokemuksista ja kontakteista. Osaaminen näkyy konkreettisen toiminnan 
kautta kyvyssä toimia tehokkaasti, suoriutua tehtävästä ja itseohjautuvuudessa 
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3.2 Ammatillinen osaaminen 
Kappaleissa 3.1 käsitellyistä osaamisen määritelmistä voidaan todeta, että 
osaaminen voidaan määritellä monilla eri tavoin. Edellä mainittujen yleisten 
osaamisten osatekijöiden lisäksi osaaminen voidaan jakaa useisiin tekijöihin, 
jotka liittyvät ammattitaitoon eli ammatilliseen osaamiseen. 
Cheetham, Chivers (2005) ovat määritelleet yleistä osaamista täsmällisemmän 
ja varsin laajan kuvauksen ammatilliselle osaamiselle. Tämän määritelmän mu-
kaan ammatillista osaamista voidaan pitää niiden tarpeellisten ominaisuuksien 
omistamisena, jotka ovat välttämättömiä tehokkaalle työsuoritukselle sekä ky-
vylle organisoida työsuorituksia johdonmukaisesti, jotta saavutetaan haluttuja 
tuloksia. (Cheetman, Chivers 2005, teoksessa Heillman 2007, 729). Dubois 
(1993) puolestaan on luonut mallin, jossa kyetään erottamaan yksilön suorituk-
sessa kolme toisistaan eriävää osaamista. Näitä ovat työhön liittyvä osaaminen 
(taustalla yksilön taidot, luonteenpiirteet, minäkuva, motiivit, sosiaalinen rooli), 
ei-tekninen osaaminen (toimintamallit erilaisissa organisatorisissa tilanteissa) 
sekä tekninen osaaminen (yksilön tieto-taito sekä taidot, jotka liittyvät tiettyyn 
työhön). (Dubois 1993, teoksessa Heillman 2007, 729.) 
Lönnqvist ym. (2005, 33–34) taas jakavat ammatillisen osaamisen substans-
siosaamiseen, liiketoimintaosaamiseen, organisaatio-osaamiseen sekä sosiaa-
lisiin taitoihin. Substanssiosaamisella he tarkoittavat omalle ammattialalle omi-
naista asiaosaamista. Organisaatio-osaamiseen kuuluvat kyseessä olevan or-
ganisaation tunteminen, sen historia, rakenteet ja järjestelmät, strategia sekä 
tuotteet ja palvelut. Sosiaalisilla taidoilla puolestaan tarkoitetaan kaikkia niitä 
taitoja, joita tarvitaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa.  
Tieto ja tiedon määrä lisääntyvät nopeasti ja tämän vuoksi pelkkä peruskoulutus 
ei riitä takaamaan tarvittavaa osaamista työelämässä. Otalan (1994, 13) mu-
kaan työelämässä tarvittava osaaminen vaatii sekä operatiivista että strategista 
osaamista, joka taas edellyttää jatkuvaa tietojen ja taitojen päivittämistä sekä 
työhön liittyvän koulutuksen että yleiskoulutuksen avulla (kuva 3). 
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Kuva 3. Työssä tarvittava operatiivinen ja strateginen osaaminen (Otala1994, 
14). 
Yksilön ammattitaidon perustana voidaan pitää peruskoulutusta, joka tulee 
hankkia, jotta mahdollistetaan pääsy työmarkkinoille. Peruskoulutus ei kuiten-
kaan yksinään riitä, vaan yksilön tulee oppia jatkuvasti uutta. Operatiivisilla eli 
toiminnallisilla taidoilla tarkoitetaan työtehtävien hoitamiseen liittyviä tietoja, tai-
toja ja osaamista, jotka työntekijä saa sekä peruskoulutuksen että työhön liitty-
vien koulutuksien kautta. Nämä edistävät työntekijää toimimaan tehokkaasti 
omassa työssään. Operatiivisten taitojen lisäksi työntekijä tarvitsee myös yleistä 
osaamista sekä taitoja, jotka edistävät ja nopeuttavat uusien asioiden oppimis-
ta. Strategiset tiedot ja taidot eivät liity ainoastaan tiettyyn tehtävään tai edes 
tiettyyn organisaatioon, vaan ovat hyödynnettävissä ja siirrettävissä kaikkialla. 
Työssä tarvittava osaaminen muodostuu siten sekä peruskoulutuksesta että 
operatiivisesta ja strategisesta osaamisesta, jotka yhdessä mahdollistavat uu-
den tiedon oppimisen ja myös tiedon soveltamisen. (Otala 2002, 36.) 
3.3 Sairaanhoitajan osaaminen 
Terveydenhuollon ammatinharjoittajalta edellytetään monikerroksista osaamis-
ta. Toimintaa ohjataan ja kehitetään sosiaali- ja terveyspoliittisilla kansallisilla ja 
kansainvälisillä asiakirjoilla, toiminta- ja hoito-ohjelmilla sekä tutkimus- ja kehit-
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tämishankkeilla. Oman erityisalan asiantuntemuksen tulee perustua laaja-
alaisesti sekä sosiaali- ja terveysalan toiminnan yhteisiin lähtökohtiin että ter-
veydenhuollossa yleisesti hyväksyttyihin arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja nä-
kemyksiin tulevaisuuden yhteiskunnasta, työelämästä, ympäristön ja kulttuurin 
merkityksestä. (Opetusministeriö 2006, 15.) 
Tilastokeskuksen ammattiluokituksen mukaan sairaanhoitaja kuuluu asiantunti-
ja-ammatteihin. Luokituksessa sairaanhoitajan ammatti määritellään seuraavas-
ti: ” Sairaanhoitajat (32211) arvioivat hoidon tarpeen ja suunnittelevat hoidon 
kokonaisuuden yhdessä potilaan ja lääkärin kanssa, seuraavat hoidon vaikutta-
vuutta. Suunnittelevat ja toteuttavat lääkehoitoa, tarkkailevat potilaiden elintoi-
mintoja ja tekevät hoitotoimenpiteitä ja tutkimuksia. Vastaavat hoidon koor-
dinoinnista ja potilaan hoitoon osallistuvan työryhmän johtamisesta”. (Tilasto-
keskus 2010.) Kuoppamäki (2008, 31) kuvaa terveysalan ammattilaisen, kuten 
sairaanhoitajan, työtä ihmisläheiseksi ja vastuulliseksi.  
Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jonka tehtävä yhteiskunnassa on poti-
laiden hoitaminen. Sairaanhoitaja toimii itsenäisesti hoitotyön asiantuntijana 
hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa lääkärin oh-
jeiden mukaista lääketieteellistä hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoi-
totyön arvot, eettiset periaatteet, säädökset ja ohjeet. Hänen ammatillisen toi-
mintansa lähtökohtana ovat kulloinkin voimassa oleva lainsäädäntö ja Suomen 
terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitaja käyttää näyttöön perustuvassa hoito-
työssä hyväksi ammatillista asiantuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuk-
siin perustuvaa tietoa sekä hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajan 
työ perustuu hoitotieteeseen. Hoitotyön osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta 
ajantasaista hoitotieteen, lääketieteen ja farmakologian sekä yhteiskunta- ja 
käyttäytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaa-
mista. Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttää vahvaa eettistä ja am-
matillista päätöksentekotaitoa. Sairaanhoitaja osaa hankkia ja arvioida kriittises-
ti tietoa ja käyttää sitä toimintansa perusteena sekä työyhteisönsä kehittämises-
sä ja arvioinnissa. Sairaanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa 
kehittämisestä. (Opetusministeriö 2006, 63.)  
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Perusta sairaanhoitajan asiantuntijuudelle luodaan opintojen aikana. Perustut-
kinto antaa valmiudet itsenäiseen työskentelyyn asiantuntija-ammatissa niin 
julkisella kuin yksityisilläkin sektorilla mutta myös yrittäjänä. (Luukkainen, Uosu-
kainen 2011, 99100. ) Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu 
osaamisesta, johon kuuluvat: eettinen toiminta, terveyden edistäminen, hoito-
työn päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittämistyö sekä 
johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoi-
totyö sekä lääkehoito (Opetusministeriö, 2006, 63).  Sairaanhoitajan osaami-
sessa ja työssä tulee ottaa käyttöön kaikki se tieto, taito, kyky ja ominaisuudet, 
jotka opiskelulla ja kokemuksella on hankittu ja näillä vastataan niihin osaamis-
tarpeisiin, joita sairaanhoitajan työssä edellytetään. Tällä tarkoitetaan työn tuot-
tamia vaatimuksia, joita tarvitaan sen suorittamiseen ja kehittämiseen. (Metsä-
muuronen 2000, 41.) 
3.4 Osaaminen organisaation pääomana 
Osaaminen on organisaation merkittävä voimavara, jonka strategisen johtami-
sen tarkoituksena on turvata yrityksen päämäärien ja tavoitteiden edellyttämä 
osaaminen nyt ja tulevaisuudessa. Osaamisen johtamisen tehtävänä on ylläpi-
tää nykyistä osaamista sekä lisätä osaamista niin, että organisaation asettamat 
tavoitteet kyetään saavuttamaan. Osaamisen johtamisen tuloksina voidaan pi-
tää muun muassa organisaation kehittyneempiä toimintatapoja, palveluita, in-
novaatioita sekä lopulta myös parantunutta taloudellista tulosta. (Viitala 2008, 
38.) Osaava ja pätevä henkilöstö onkin siis nähtävä osana organisaation vaikut-
tavuusstrategiaa (Jääskeläinen 2006, 2). 
Tietoyhteiskuntakeskustelun myötä myös osaamisen painopiste organisaatios-
sa on muuttunut yksilöstä yhteisöön. Virkkunen (2002, 3435) kuvaa osaamisen 
tuottamisen ja ylläpidon laajentuneen yksilöiden ja pienten työyhteisöjen piiristä 
organisaatioiden ja organisaatioverkostojen toiminnaksi. Osaamisen voidaan 
katsoa myös laajentuneen ajallisesti tietyn vallitsevan toimintatavan (nyt) toteut-
tamiseen liittyvästä osaamisesta, kehittymiseen ja kokonaan uuden osaamisen 
tuottamiseen (tulevaisuus).  Muutoksena voidaan nähdä myös siirtyminen erillis-
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ten suoritusten ja toimintatapojen hallinnasta, näitä yhdistävän perusratkaisun 
kehittämiseen sekä monien rinnakkaisten toimintatapojen uudistamisen edellyt-
tämään osaamiseen. Organisaatiossa työskentelevien on oman työnsä hoitami-
sen ohella tunnettava myös nykyisen käytännön perusteet, ymmärrettävä asioi-
den väliset yhteydet ja suhteet, hahmotettava kokonaisuuksia, ennakoitava tu-
levaa sekä analysoitava, arvioitava ja verrattava erilaisia toimintatapoja. Or-
ganisatorisen osaamisen voidaan siis katsoa perustuvan yksilöiden osaami-
seen, mutta sisältävän myös kulloisenkin organisaation toimintaympäristönä ja 
toimintaa määrittävänä konkreettisena ”kehyksenä”, organisaation kulttuuriin 
sisältyvät toimintatavat, säännöt sekä sen historian yhteisönä.  
Terveydenhuollon organisaatioissa osaaminen voi olla vaikeasti korvattavissa 
substanssiosaamisen suurehkon merkityksen vuoksi. Työntekijän osaaminen 
on harvoin tarpeeksi hyvin dokumentoitua ja osaamisen siirtäminen muille työn-
tekijöille voi olla ongelmallista, varsinkin, jos siihen ei ole ryhdytty riittävän ajois-
sa. Ongelmia saattaa lisätä myös se, mikäli asiantuntijalla on taipumus jakaa 
osaamistaan hieman vastahakoisesti tai tällä ei ole motivaatiota tai toisaalta 
myöskään aikaa eikä taitoa dokumentoida omaa osaamistaan. Toisaalta taas, 
vaikka organisaatiolla olisi riittävästi lahjakasta ja hyvin koulutettua henkilöstöä, 
osaamispotentiaalia ei välttämättä silti kyetä hyödyntämään tehokkaasti. Tämä 
saattaa johtua muun muassa henkilöstön motivaatio-ongelmista, palkkausjärjes-
telmän puutteista tai työilmapiirin tai työntekijöiden välisten suhteiden heikkou-
desta. Syynä osaamispotentiaalin huonoon hyödynnettävyyteen saattaa vaikut-
taa myös huono töiden organisointi, jolloin henkilöstö ei pääse hyödyntämään 
osaamistaan työtehtävissään. (Jääskeläinen 2006, 4546.) 
Viitalan (2003, 49) mukaan organisaatio- ja yksilötason osaamiskeskustelut 
ovat jääneet kauaksi toisistaan, sillä osaamisen merkitys näyttäytyy organisaa-
tiolle ja yksilölle eri tavalla. Organisaatiolle osaaminen nähdään strategisen ky-
vykkyyden ja yksilölle työssä menestymisen perustana. Johtamisen näkökul-
man taas voidaan katsoa yhdistävän näitä, sillä osaaminen on keino tavoittei-
den saavuttamiseen ja samalla myös kohde johtamistyölle. 
26 
 
                                      TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Nina Arponen 
4 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA 
4.1 Sairaanhoitajan vastaanotto perusterveydenhuollossa 
Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat pitävät varsin it-
senäisiä hoitajavastaanottoja terveysasemilla, päivystyksissä, äitiys-, perhe-
suunnittelu- ja lastenneuvoloissa, työterveyshuollossa sekä koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa. Tyypillisesti hoitajan vastaanotolla tarkoitetaan sairaanhoi-
tajan pitämää itsenäistä vastaanottoa äkillisesti sairastuneille sekä pitkäaikais-
sairaille potilaille (Peltonen 2009, 50). Vastaanottohoitajana toimiminen edellyt-
tää sairaanhoitajalta erityisosaamista, joka laajentaa ja syventää hoitotyön 
ydinosaamista (Rimpelä 2004, 16). Perusterveydenhuoltoon sairaanhoitajien 
vastaanotot ovat vakiintuneet lääkärien ja hoitajien työnjaon kehityttyä ja vas-
taanotot ovatkin osa terveyskeskusten päivystys- ja ajanvaraustoimintaa. Uusi-
en työnjakomallien johdosta ensimmäinen potilaan vastaanottava terveyden-
huollon ammattihenkilö saattaakin olla sairaanhoitaja. (Agge ym. 1618.) 
Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan terveyskeskuksissa sisältyvät muun mu-
assa potilaiden hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arviointi, tavallisimpien infek-
tiosairauksien tutkiminen ja hoito, potilaan itsehoidon ohjaus, erilaiset tutkimuk-
set ja hoitotoimenpiteet, pitkäaikaissairauksien seuranta ja ohjaus, puhelinneu-
vonta sekä paikallisesti sovittujen tutkimustulosten tulkinta. Sairaanhoitajan vas-
taanotot sisältävät myös potilaiden hoidon suunnittelua sekä ennaltaehkäisevää 
ja terveyttä edistävää neuvontaa ja ohjausta. Tarvittaessa hoitajat konsultoivat 
lääkäriä ja toimivat osana moniammatillista tiimiä. (Agge ym. 2010, 131132.)   
Itsenäistä hoitajan vastaanottoa pitävältä sairaanhoitajalta edellytetään muun 
muassa vahvaa ja monialaisien teoreettisten tietojen sekä kliinisten hoitotoi-
menpiteiden taitojen hallintaa, itsenäistä päätöksenteko kykyä, kykyä oman toi-
minnan kriittiseen arviointiin, tietoa, taitoa ja kokemusta tunnistaa potilaan tar-
vitsema hoito sekä kykyä arvioida hoidon tarpeen kiireellisyys. Sairaanhoitajalta 
edellytetään myös herkkyyttä ymmärtää potilaan kokemuksia, odotuksia ja tar-
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peita, kykyä ymmärtää, hyväksyä, kuunnella ja havainnoida potilasta. Itsenäistä 
vastaanottoa pitävän sairaanhoitajan ominaisuuksiin kuuluvat myös hyvät vuo-
rovaikutus- ja tiimityötaidot, organisaatiotuntemus sekä työtehtävien organisointi 
taidot. (Koponen, Sillanpää 2005, 28–29; Syväoja, Äijälä 2009, 7.)  
Perusterveydenhuollon vastaanotto sairaanhoitajien itsenäistä työskentelyä ja 
tehtävänkuvia on laajennettu potilaiden lievien sairauksien hoidossa sairaus- ja 
seurantavastaanotoilla sekä puhelinneuvonnassa. Toimintojen muutoksista saa-
tujen tulosten mukaan lisäkoulutuksen saanut sairaanhoitaja kykenee hoita-
maan suurimman osan vastaanotolleen tulleista potilaista. Sairaanhoitajan an-
tamat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut ovat niin kansallisten- kuin kansain-
välistenkin tutkimusten mukaan koettu turvallisiksi, laadukkaiksi ja potilaiden 
hyväksymiksi. Tutkimustulosten mukaan potilaat ovat kokeneet saaneensa sai-
raanhoitajilta sellaista sairauteensa ja sen hoitoon liittyvää tietoa, joka on tuke-
nut itsehoitoa, hoitoon sitoutumista sekä vastuun ottamista omasta terveydestä. 
(Peltonen 2009, 47.) Sairaanhoitajan antamaa puhelinneuvontaa voidaan pitää 
tehokkaana ja laadukkaana terveyspalveluna, jossa potilaalle tarjotaan tervey-
denhuollon ammattihenkilön tieto ja taito heti ensikontaktissa terveydenhuolto-
yksikköön (HyrynkangasJärvenpää 2007, 427430).  
Hallituksen esityksen pohjalta terveyskeskuksessa työskenteleville sairaanhoi-
tajille myönnettiin vuonna 2010 rajattu lääkkeenmääräämisoikeus. Asetuksen 
mukaan sairaanhoitajalla, jolla on riittävä käytännön kokemus ja joka on suorit-
tanut säädetyn lisäkoulutuksen, on rajattu oikeus määrätä lääkkeitä terveyskes-
kuksessa hoitamilleen potilaille. Rajatun lääkkeenmääräämisen edellytyksenä 
on kirjallinen määräys lääkäriltä siitä terveyskeskuksesta, johon sairaanhoitaja 
on palvelussuhteessa. Vastaavan tai johtavan lääkärin antamassa kirjallisessa 
määräyksessä todetaan ne lääkkeet, joita sairaanhoitaja saa määrätä ja mah-
dolliset lääkkeiden määräämiseen liittyvät rajoitukset. Sosiaali- ja terveysminis-
teriön asetuksella on annettu potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarkemmat 
säännökset lääkkeistä ja tautitiloista, joita rajattu lääkemäärääminen voi koskea. 
Potilasturvallisuuden varmistamiseksi sairaanhoitajalla sekä apteekilla tulee olla 
helposti saatavissa tieto siitä, mitä lääkkeitä rajattu lääkkeenmääräämisoikeus 
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kulloinkin sisältää. Rajattu lääkkeenmäärääminen tapahtuu valmisteyhteenve-
don mukaisesti eli sairaanhoitajat voivat määrätä lääkettä vain valmisteyhteen-
vedossa hyväksyttyjen käyttöaiheiden ja muiden ehtojen mukaisesti. (STM 
2010, 1.) 
Rajatun lääkkeenmääräämisen tarkoituksena on tukea lääkärien ja sairaanhoi-
tajien työnjakoa sekä käyttää terveydenhuollon henkilöresursseja nykyistä tar-
koituksenmukaisemmin. Lääkärin aloittamalla lääkehoidolla, jonka toteutumista 
hoitaja seuraa, on merkitystä erityisesti pitkäaikaissairaiden hoidossa. Toimiva 
terveyskeskus – hankkeen tärkeä osa on pitkäaikaissairauksien hoitomallin 
(Chronic Care Model) kansallinen käyttöönotto. Tässä mallissa moniongelmai-
silla potilailla on niin sanottu hoitovastaava eli erityiskoulutuksen saanut sai-
raanhoitaja, jonka tehtäviin kuuluu useita terveysriskejä omaavien ja pitkäai-
kaissairaiden seuranta ja ohjaaminen ja muun muassa lääkärin aloittaman lää-
kehoidon seuraaminen ja mahdollisesti jatkaminen. Uuden lääkityksen aloitta-
minen on osa tiettyjen äkillisten terveysongelmien hoitoon liittyvää sairaanhoita-
jan vastaanottotoimintaa, joka sisältyy myös Toimiva terveyskeskus -
hankkeeseen sekä ehdotuksiin päivystyshoidon yhtenäisiksi perusteiksi (STM 
2010, 12.) 
4.2 Terveydenhuollon työnjako ja tehtäväsiirrot Suomessa 
Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemässä periaatepäätöksessä terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamisesta määriteltiin toimivaa perusterveydenhuoltoa ja 
ehkäisevää työtä, hoitoon pääsyä, henkilöstön saatavuutta ja osaamisen tur-
vaamista, toimintojen ja rakenteiden uudistamista sekä terveydenhuollon rahoi-
tuksen vahvistamista koskevat toimenpiteet. Periaatepäätöstä edelsi selvitys-
henkilöhanke, jonka johtoryhmä teki ehdotukset myös terveydenhuollon eri 
henkilöstöryhmien työnjaon kehittämisestä. (Hukkanen, VallimiesPatomäki 
2005, 11.)  
Henkilöstöryhmien keskinäinen työnjako (skillmix, division of labour, advanced 
roles, role changes, transfer of duties, transfer of tasks) on taitojen, osaamisen, 
työntekijöiden ja tehtäväkuvien yhdistämistä tietyssä toiminnassa (Buchan, 
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Calman 2004, 1213). Työnjaolla tarkoitetaan koko työyhteisön toiminnan kehit-
tämistä siten, että toiminta ja tehtävät järjestetään tarkoituksenmukaisella taval-
la hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien välisen osaamisen näkökulmas-
ta. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien keskinäisen työnjaon kehittäminen 
koskee lääkäreitä ja terveydenhuollon muita laillistettuja ammattiryhmiä, ham-
maslääkäreitä ja suun terveydenhuollon muita ammattiryhmiä sekä terveysalan 
ammattikorkeakoulutuksen tai opistoasteen koulutuksen ja toisen asteen tai 
muun ammatillisen koulutuksen saaneita. Tehtäväkuvien laajentamisella taas 
tarkoitetaan tietyn henkilöstöryhmän toimenkuvan uudistamista laajentamalla 
tehtäväaluetta ja kehittämällä osaamista. Tehtäväsiirroilla puolestaan tarkoite-
taan tietylle henkilöstöryhmälle aiemmin kuuluneiden tehtävien sisällyttämistä 
myös jonkun toisen henkilöstöryhmän tehtäviin. (Hukkanen, VallimiesPatomäki 
2005, 13.) 
Lainsäädäntö määrittelee ehdot työnjaolle ja sen muutoksille. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöitä koskevan lain mukaan laillistetut, luvan saaneet tai nimi-
kesuojatut ammattihenkilöt voivat toimia koulutuksensa, kokemuksensa ja am-
mattitaitonsa mukaisesti toistensa tehtävissä silloin, kun se on perusteltua työ-
järjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. Vuonna 2005 tulivat 
voimaan hoitoon pääsyä koskevat säännökset. Niiden mukaan hoidon tarpeen 
voi arvioida vastaanottokäynnin yhteydessä tai puhelinpalveluna terveydenhuol-
lon ammattihenkilö, jolla on asianmukainen koulutus, kokemus sekä yhteys hoi-
toa antavaan työyksikköön sekä käytettävissään potilasasiakirjat. (Hukkanen, 
VallimiesPatomäki 2006, 64.) 
Työn jakamisen ja uudelleen organisoinnin tarkoituksena on työyhteisön toimin-
nan tehokkuuden ja suorituskyvyn lisääminen sekä työntekijän työssä jaksami-
sen tukeminen. Terveydenhuollon organisaatioiden mukaan Suomessa tehtä-
väkuvien laajentamisella tai tehtävänsiirroilla halutaan parantaa työn joustavuut-
ta. Muutoksilla voidaan tavoitella myös henkilöstön työmotivaation ja hyvinvoin-
nin lisäämistä. Tehtävien siirtoa puoltaa taloudellisen tilanteen kiristyminen, 
henkilöstöpula ja henkilökunnan ammattitaidon tarkoituksenmukaisempi käyttö. 
Yleisimmin tehtäviä on siirretty lääkäreiltä muille laillistetulle hoitohenkilökunnal-
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le, joista suurimpana ryhmänä ovat sairaanhoitajat. Terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamista koskevan kansallisen projektin johtoryhmän tekemien eh-
dotusten mukaan terveydenhuollon eri ammattiryhmien välistä työnjakoa tulee 
kehittää erityisesti perusterveydenhuollossa. (HaapaAho ym. 2009, 8.) Perus-
terveydenhuollossa lääkärien ja hoitajien välisen työnjaon kehittäminen liittyy 
yleisimmin sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan itsenäiseen vastaanottotoimin-
taan. Myös erilaiset asiantuntijasairaanhoitaja- toimenkuvat erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon välillä ovat lisääntyneet. Terveydenhoitajille, fy-
sioterapeuteille, röntgenhoitajille, laboratoriohoitajille, kätilöille sekä perushoita-
jille on myös useissa organisaatioissa siirretty erilaisia tehtäviä. (Lindström 
2003, 15–16.) 
Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön työnjakopilottien selvityksen perus-
teella sairaanhoitajien laajennetut tehtäväkuvat liittyivät hoidon tarpeen arvioin-
tiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen äkillisissä terveysongelmissa hoitajavas-
taanotolla ja puhelinneuvonnassa. Myös pitkäaikaissairaiden seuranta kuului 
siirrettäviin tehtäviin. Sairaanhoitajan päivystysvastaanottokäynnit kattoivat par-
haimmillaan 28 % kaikista päivystyskäynneistä ja hoitajavastaanottokäynnit lä-
hes 60 % lääkärien ja hoitajien yhteenlasketuista vastaanottokäynneistä. Käyn-
nit lääkärin päivystysvastaanotolla vähenivät hoitajavastaanottojen ansiosta 
515 % ja sairaanhoitajan puhelinpäivystyksen ja -neuvonnan ansiosta 1825 
% kuukaudessa. Pilottihankkeissa sekä henkilöstön että potilaiden kokemukset 
työnjaon kehittämisestä olivat pääosin myönteisiä.  Tämän selvitysten perus-
teella voidaan arvioida, että sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on löytänyt 
paikkansa perusterveydenhuollossa. (Hukkanen, VallimiesPatomäki 2006, 61–
62.)  
Saxenin ym. (2008, 411416) Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskus-
ten henkilökunnalle vuonna 2004 suunnatussa postikyselyssä kartoitettiin lääkä-
ri tilanteen vaikutusta terveyskeskusten toimintaan, ammattiryhmien väliseen 
tehtävien jakoon sekä henkilökunnan täydennyskouluttautumiseen. Vastaajien 
mielipidettä kartoitettiin myös työyhteisön työnjaon onnistumisesta, mahdolli-
suuksista osallistua työhön liittyvien muutosten suunnitteluun sekä uusiin työ-
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tehtäviin liittyvän perehdytyksen toteutumisesta.  Tulosten perusteella toisarvoi-
set työt kuormittivat niissä terveyskeskuksissa, joissa lääkäritilanne oli hyvä. 
Vaikeimman lääkäritilanteen terveyskeskuksissa oltiin tyytyväisiä työyhteisön 
työnjakoon, jatkuvat muutokset kuormittivat harvoin sekä koulutetun henkilö-
kunnan vähäisyys kuormitti vähiten. Yli puolet vastaajista tekisi mielellään ny-
kyistä laaja-alaisempaa (63 %) ja syvällisempää (65 %) työtä. Yli puolet vastaa-
jista koki vähän tai erittäin vähän epävarmuutta kykyjensä, tietojensa ja taitojen-
sa riittävyydestä tulevaisuudessa. Tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltä, että 
lääkäripulalla on myös myönteisiä vaikutuksia terveyskeskusten toiminnalle, 
sillä sen myötä toimintoja järjestetään uudelleen ja tehtäviä priorisoidaan. Ter-
veyskeskuksen toimintojen uudistamista oman työpaikan lähtökohdista lähtien 
tulisi kuitenkin tehdä, vaikka terveyskeskuksen henkilöstötilanne on hyvä.  
Vehviläinen ym. (2007, 13991403) kartoittivat lääkäreiltä terveyskeskustyön 
myönteisiä ja kielteisiä seikkoja, jotka terveyskeskustyössä olivat muuttuneet 
edellisen, vuonna 2002 tehdyn kyselyn jälkeen. Lääkärit kokivat tärkeimpinä 
positiivisina muutoksina päivystyksen helpottumisen, työnjaon parantumisen, 
tietojärjestelmien kehittymisen, palkkauksen ja koulutusmahdollisuuksien paran-
tumisen. Kielteisiä seikkoina lääkärit mainitsivat kuntien säästötoimet, hankaliin 
potilaisiin sekä oman työn hallintaan liittyvät ongelmat, lääkäri- ja sijaispula sekä 
uusien tehtävien vyöryttäminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. 
Joka kymmenes lääkäri koki työnjaon kehittymisen myönteiseksi muutokseksi. 
Naislääkärit ilmoittivat lähes kaksi kertaa useammin myönteiseksi asiaksi työn-
jaon ja parityöskentelyn hoitajien kanssa kuin mieslääkärit, jotka puolestaan 
ilmoittivat palkkausasioiden paranemisen lähes kaksi kertaa naislääkäreitä use-
ammin. Lääkärien mukaan hoitajalääkäri- työnjako oli edennyt järkevään suun-
taan ja hoitajien todettiin tulleen enemmän mukaan potilastyöhön. Hoitajille oli 
voitu siirtää pitkäaikaispotilaiden kontrollikäyntejä ja flunssapotilaita, joka on 
jättänyt lääkäreille enemmän aikaa vaativimpien potilaiden hoitoon. Joidenkin 
lääkäreiden mielestä kansallinen terveyshanke ei ollut tuonut työnjakoasioihin 
juuri mitään uutta, sillä työnjakoa oli toteutettu jo aiemminkin.  
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Vehviläinen ym. (2011, 12831289) toteuttivat myöhemmin saman sisältöisen 
kyselyn, jossa selvitettiin lääkärien näkemyksiä terveyskeskusten toimivuudesta 
vuonna 2010. Kyselyyn vastanneiden mukaan terveyskeskusten toiminta koko-
naisuudessaan ei ollut lääkärien mielestä kehittynyt vuodesta 2006. Osa-
alueista terveyskeskusten sisäinen toiminta oli parantunut, mutta yhteistyö mui-
den tahojen kanssa oli puolestaan heikentynyt. Lääkäreiden mukaan potilastie-
tojärjestelmät toimivat aiempaa huonommin ja oman työn hallinta ei ollut kehit-
tynyt. Tulosten mukaan vuodesta 2002 vuoteen 2006 jatkunut myönteinen kehi-
tys terveyskeskuksissa on pysähtynyt.  
Healthcare Group Oy ja Suomen Lääkäriliitto (2010) toteuttivat Perustervey-
denhuollon suunta -kyselytutkimuksen kuntien ja kuntayhtymien perustervey-
denhuollosta vastaaville johtajille. Kyselytutkimukseen vastanneista kunnista 80 
% oli siirtänyt lääkärien tehtäviä hoitohenkilökunnalle. Tehtäväsiirojen myötä 
lääkärit ovat voineet keskittyä syvällisempiin, lääketieteellistä osaamista vaati-
viin tehtäviin. Sairaanhoitajille siirretyt tehtävät olivat useimmiten olleet pienten 
vaivojen kuten flunssien, haavojen ja hiertymien hoitamista, rutiiniseurantaa 
(esimerkiksi verenpaine-, diabetes- ja reumapotilaiden seurantakäyntejä) ja sai-
raslomatodistusten kirjoittamista. (Nordic Healthcare Group 2010.) 
Työnjaon uudistusta suunniteltaessa on tärkeää, että työyksiköissä arvioidaan 
perusteellisesti mihin työnjaolla pyritään, miten sillä parannetaan omaa toimin-
taa sekä miten työnjaolla toteutetaan oman toiminnan tavoitteita. Monissa orga-
nisaatioissa on muodostettu lääkäri-hoitaja työpareja sekä siirretty tehtäviä lää-
käreiltä sairaanhoitajille. Työparityöskentelyä on pääsääntöisesti pidetty onnis-
tuneena toimintamallina. Useat esimerkit osoittavat, että jos lääkäri ja sairaan-
hoitaja toimivat kiinteänä työparina, voivat he toteuttaa työnjakoa varsin jousta-
vasti. Useissa työparimalleissa kumpikin pitää omaa vastaanottoa ja toistensa 
apua tarvitessaan kumpikin tuntee jo ennalta potilaat. Näin lääkäri voi luonte-
vasti siirtää osan potilaan kontrolleista ja hoitotoimenpiteistä työparihoitajalleen. 
Merkittävä osa kontrolleista ei vaadi lääkärin vastaanottoaikaa, jolloin lääkärillä 
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4.3 Osaamisen varmistaminen terveydenhuollon työnjaossa ja tehtäväsiirroissa 
Sairaanhoitajien tehtäväkuvaa laajennettaessa edellytyksenä ovat sairaanhoita-
jan peruskoulutus, työkokemus sekä tehtävien edellyttämä tarvittava lisäkoulu-
tus. Ammattikorkeakoulut ovat järjestäneet sairaanhoitajille räätälöityjä lisä- ja 
täydennyskoulutuksia vastaamaan muuttuneita tehtäviä (Häkkinen 2005, 10) 
mutta valtakunnallisesti yhtenäisiä, työyksiköissä tapahtuvan osaamisen var-
mistamisen menetelmiä ei Suomessa ole. Perusterveydenhuollon vastaanotolla 
työskentelevien ammattiryhmien ja tiimien osaamista tulisi tarkastella kokonai-
suutena ja täten jokaisen työntekijän työpanosta ja osaamista tulisi hyödyntää 
osana koko työyksikön toiminnan kokonaisuutta. (Koikkalainen ym. 2011, 28.)  
Työnantaja, ensisijassa esimies, vastaa siitä, että palveluksessa olevaa henki-
löstöä käytetään vain tehtävissä, joihin kunkin ammattitaito eli koulutus ja ko-
kemus riittävät. Työnjaon ja tehtävien muutokset terveydenhuollossa edellyttä-
vät aina henkilöstön osaamisen varmistamista ennen muutosten toteuttamista, 
sillä uudistettuun tehtäväkuvaan liittyvät työtehtävät lisäävät sairaanhoitajan 
vastuuta (Turunen 2010, 34–36). Kun terveydenhuollon ammattihenkilölle siirre-
tään tehtäviä, jotka lainsäädännön mukaan kuuluvat jonkin toisen terveyden-
huollon ammattihenkilön tehtäviin tai jotka eivät kuulu työntekijän ammatilliseen 
koulutukseen, terveydenhuollon ammattihenkilölainsäädäntö edellyttää, että 
osaaminen on varmistettava ja tehtäväsiirroista on tehtävä kirjallinen päätös. 
Lisäkoulutuksen tarve tulee arvioida aina tapauskohtaisesti. (Kunnallinen työ-
markkinalaitos 2009, 1617; Hukkanen, VallimiesPatomäki 2005, 223).    
Sosiaali- ja terveysministeriön työnjakopilottien selvityksessä saatujen koke-
musten perusteella ehdotettiin työnjaon uudistamista varten laadittavia valta-
kunnallisia linjauksia. Linjauksissa toivottiin otettavan huomioon muun muassa 
eri ammattiryhmien tehtäväkuvien laajentamista ja työnjakoa koskevien yhte-
näisten toimintatapojen ja ohjeistuksen määrittäminen sekä näihin liittyvät toimi-
valtuudet ja vastuut. Siirrettäviin tehtäviin toivottiin edellytettävän valtakunnalli-
sesti yhtenevää erillistä lisäkoulutusta sekä sen rekisteröintiä. (Hukkanen, Val-
limiesPatomäki 2006, 34, 4748.)  
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Terveydenhuolto tarvitsee erikoiskoulutettua ja kokenutta henkilökuntaa, joka 
paitsi työskentelee koulutustaan vastaavissa tehtävissä mutta joiden osaamisen 
myös vastaa organisaation perustehtävää sekä sen tavoitteita. Muuttamalla or-
ganisaatioiden toimintatapoja ja eri ammattiryhmien välistä työnjakoa, kyetään 
edistämään osaamisen tarkoituksenmukaista käyttöä sekä työvoiman riittävyyt-
tä. (Leiwo, Papp, Heikkilä 2003, 8.)  
 
5 KEHITTÄMISPROJEKTIN ETENEMINEN 
Kehittämisprojekti käynnistyi lokakuussa 2012, jolloin projektin aihe esitettiin 
avoterveydenhuollon ylihoitajalle sekä sosiaali- ja terveysviraston suunnittelu 
päällikölle. Samassa yhteydessä nimettiin kehittämisprojektin ohjaus- että pro-
jektiryhmä sekä määriteltiin ryhmänjäsenten vastuut ja tehtävät.  
Projektipäällikkö oli kokonaisvastuussa kehittämisprojektin johtamisesta. Hänen 
vastuullaan oli kehittämisprojektin valmistuminen sovitussa aikataulussa sekä 
se, että lopputulos vastasi kehittämisprojektille asetettuja tavoitteita. Projekti-
päällikkö huolehti kehittämisprojekti hallinnan kannalta välttämättömät asiat se-
kä raportoi niistä ohjausryhmälle. Projektipäällikön tehtävänä oli vastata työ-
suunnitelman laatimisesta ja toteutuksesta, tarvittavien muutosesitysten laatimi-
sesta sekä raportoinnista ja tiedottamisesta. 
Kehittämisprojektin ohjausryhmän kokoonpanona toimi avoterveydenhuollon 
ylihoitaja, sosiaali- ja terveysviraston suunnittelupäällikkö, lääkärien ja hoitajien 
vastaanoton, työterveyshuollon sekä Rauman seudun päivystyksen osastonhoi-
tajat sekä projektipäällikön ohjaava opettaja Turun ammattikorkeakoulusta.  
Työelämää edusti lääkärien ja hoitajien vastaanoton sairaanhoitaja. Rauman 
seudun päivystyksen osastonhoitaja toimi myös projektipäällikön työelämä men-
torina. Ohjausryhmän tehtävänä oli valvoa kehittämisprojektin edistymistä, arvi-
oida sen tuloksia sekä tukea projektipäällikköä suunnittelussa sekä kehittämis-
projektin strategisessa johtamisessa. Mentorin tehtävänä oli valmentaa, jakaa  
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osaamistaan sekä tukea projektipäällikköä ja olla tämän tavoitettavissa ja käy-
tettävissä.  
Kehittämisprojektin projektiryhmän kokoonpanona toimi projektipäällikkö, lääkä-
rien ja hoitajien vastaanoton, työterveyshuollon sekä Rauman seudun päivys-
tyksen osastonhoitajat sekä lääkärien ja hoitajien vastaanoton sairaanhoitaja. 
Projektiryhmä toimi kehittämisprojektin eri vaiheissa projektipäällikön tukena ja 
ohjaajana sekä työsti kehittämiskohdetta eteenpäin projektipäällikön ja ohjaus-
ryhmän johdolla sekä arvioi kehittämisprojektin tuloksia ennen tuotosten esitys-
tä ohjausryhmälle.  
Marraskuussa 2012 ohjausryhmä määritteli kehittämisprojektin aikataulun sekä 
aiheen rajauksen. Kehittämisprojektin suunnitelma (kuvio 3), laadittiin toisessa 
vaiheessa huhtikuun 2013 aikana. 
 
Kuvio 3. Kehittämisprojektin eteneminen ja aikataulu.  
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Kehittämisprojekti eteni edellä kuvatun suunnitelman ja aikataulun (kuvio 3) 
mukaisesti osaamiskuvausten valmistumista sekä toiminta- ja kirjausohjeiden 
implementointia lukuun ottamatta. Learning cafessa hankittu sairaanhoitajan 
kliinisiin osaamistarpeisiin liittyvä aineisto valmistui suunniteltuna ajankohtana 
mutta projektin edetessä projektipäällikkö päätyi vielä pyytämään lääkärien nä-
kemystä asiaan. Tällä toiminnalla tavoiteltiin kattavuutta sekä relevanttiutta sai-
raanhoitajan kliinisiin osaamistarpeisiin. Tämä toimintamuutos siirsi sairaanhoi-
tajan osaamiskuvauksen valmistumista kuukaudella, tässä tapauksessa loka-
kuuhun 2013. Yhteneväisten toiminta- ja kirjausohjeiden hyväksyttäminen vei 
myös ennalta suunniteltua pidempään, mikä puolestaan siirsi niiden käyttöön 
ottoa sairaanhoitovastaanotoilla. Alkuperäisen suunnitelman mukaan yh-
teneväiset toiminta- ja kirjausohjeet oli tarkoitus hyväksyttää avoterveydenhuol-
lon johtavalla ylilääkärillä mutta johtavan ylilääkärin aloitteesta kyseessä olevat 
ohjeet päädyttiin hyväksyttämään myös tähän kehittämisprojektiin liittyvien tu-
losyksiköiden ylilääkäreillä sekä avoterveydenhuollon ylihoitajalla. Muilta osin 
kehittämisprojektissa noudatettiin ennalta sovittua (kuvio 4) aineistonkeruu ja 
tulosten hyväksyttämisprosessia. 
 
Kuvio 4. Aineistonkeruu ja tulosten hyväksyttäminen. 
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Kehittämisprojektin suunnitelman mukaan yhteneväiset toiminta- ja kirjausoh-
jeet oli tarkoitus implementoida tulosyksiköihin syyskuussa 2013 mutta pitkitty-
nyt hyväksyttämisprosessi siirsi käyttöönottoa siten, että lääkärien ja hoitajien 
vastaanotolle toiminta- ja kirjausohjeet implementoitiin lokakuussa. Työterveys-
huollon sisäisestä toimintauudistuksesta johtuen päätyivät avoterveydenhuollon 
johtava ylilääkäri ja työterveyshuollon ylilääkäri suunnitelmaan, jossa työterve-
yshuolto ottaa yhteneväiset toiminta- ja kirjausohjeet käyttöön vaiheittain, kui-
tenkin kevääseen 2014 mennessä. Ensimmäiset toimintaohjeet implementoin-
tiin työterveyshuollon tulosyksikköön marraskuussa 2013. Rauman seudun päi-
vystys otti toimintaohjeet käyttöön joulukuussa 2013. Käyttöönoton siirtymisen 
taustalla oli tulosyksikön sisäiset toimintamuutokset, jotka osittain liittyivät myös 
yhteneväisten toiminta- ja kirjausohjeiden mukanaan tuomiin vaatimuksiin kehit-
tää ja muuttaa sairaanhoitajan vastaanoton nykyistä toimintaa. 
 
 6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN 
OSUUS  
6.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli Learning cafe mene-
telmää hyödyntäen saada tietoa sairaanhoitajan tarvittavasta kliinisestä osaa-
misesta, lääkärien ja hoitajien vastaanoton sekä työterveyshuollon sairaanhoita-
jan vastaanotoilla. Tarkoituksena oli hyödyntää saatuja tuloksia sairaanhoitajan 
osaamiskuvauksen laatimisessa. Kehittämisprojektin aiheen kannalta oli rele-
vanttia rajata potilasryhmät koskemaan verenpainepotilaan hoitoa, akuutin ylä-
hengitystieinfektion tutkimusta ja hoitoa, rähmivän silmätulehduksen tutkimusta 
ja hoitoa, oksennus- ja ripulitaudin tutkimusta ja hoitoa sekä naisten akuutin 
virtsarakkotulehduksen tutkimusta ja hoitoa yli 15-vuotiailla. Rajauksen peruste-
luna oli, että edellä mainittujen potilasryhmien tutkimus ja hoito, kuuluvat jokai-
sen itsenäistä vastaanottoa pitävän sairaanhoitajan tehtäväkuvaan.  Learning 
cafe tilaisuudessa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
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1. Mitä kliinistä osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoitaessaan: 
a) verenpainepotilasta (Kohonnut verenpaine – ICPC K85)  
 
b) akuuttiin ylähengitystieinfektioon sairastunutta potilasta (Ylähengitystieinfek-
tio, akuutti ICPC R74) 
 
c) akuuttiin kurkku kipuun sairastunutta potilasta (Kurkun/nielun oire vaiva – 
ICPC R21) 
 
d) rähmivään silmätulehdukseen sairastunutta potilasta (Sidekalvotulehdus, 
tarttuva – ICPC F70) 
 
e) oksennus- ja ripulitautiin sairastunutta potilasta (Maha-suolitulehdus, tarttu-
vaksi oletettu – ICPC D73) 
 
f) yli 15-vuotiasta akuuttiin virtsarakkotulehdukseen sairastunutta naispotilasta 
(Virtsarakontulehdus/ muu virtsatietulehdus – ICPC U71) 
 
Lisäksi tavoitteena oli aikaisempaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa hyödyntäen 
kuvata ja selvittää, millä eri menetelmin osaaminen voidaan organisaatioissa 
varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen pohjalta muodostaa kokonais-
valtainen kuvaus osaamisen varmistamisen menetelmistä. Kirjallisuuskatsauk-
sella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
2. Millä eri menetelmillä osaaminen voidaan varmistaa? 
3. Mitä kehittämishankkeita perusterveydenhuollossa on toteutettu osaami-
sen varmistamiseksi? 
Tutkimuskysymyksillä määritetään se, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella 
pyritään saamaan. Kysymyksiä voi olla useampia kuin yksi ja ne voivat olla va-
paamuotoisia. Tutkimuskysymykset pohjautuvat katsauksen tekijän taus-
tasitoumukseen, aiempaan tietoon aiheesta sekä subjektiiviseen tutkimusintres-
siin. Nämä selittävät sen, miten katsauksen tekijä käsittää tutkittavan aiheen, 
miten aiheesta voi kerätä tietoa sekä määrittävät kirjallisuuskatsauksen tavoit-
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6.2 Sairaanhoitajan osaamiskuvauksen laatiminen 
Sairaanhoitajan osaamiskuvaus muodostettiin määrittelemällä sairaanhoitajan 
tarvittava kliininen osaaminen kehittämisprojektiin liittyvien potilasryhmien osalta 
sekä päivittämällä sairaanhoitajan tehtäväkuvaus nykytilaa vastaavaksi. Kliinisiä 
osaamistarpeita kartoitettiin Learning cafe menetelmää sekä eri asiantuntija-
paneeleita hyödyntäen. Myös sairaanhoitajan tehtäväkuvauksen laadinnassa ja 
päivittämisessä hyödynnettiin asiantuntijapaneeleita.  
6.2.1 Aineistonkeruumenetelmänä Learning cafe  
Learning cafe menetelmällä tarkoitetaan työskentelymenetelmää, jossa kes-
keisenä ajatuksena on jakaa kokemuksia, luoda uutta tietoa sekä rakentaa yh-
teistä näkemystä jostain ilmiöstä. Työskentelyn pääideana on dialoginen vuoro-
vaikutus, jolloin jokaisella osallistujalla on mahdollisuus tuoda esiin omia ajatuk-
siaan ja oppia yhdessä. Kun ideoita tuotetaan ja reflektoidaan tällä tavoin ryh-
mässä, kehitetään ideoita eteenpäin. (Lahtinen, Virtainlahti 2011,1.)  
Työskentelytapana Learning cafessa on pienryhmiä, joita voidaan kutsua myös 
kahvilapöydiksi. Jokaisessa pöytäryhmässä on oma teema sekä puheenjohtaja, 
joka johtaa keskustelua ja tarvittaessa kirjaa muistiin esiin nousseita asioita. 
Pöydissä on pöytäliinana fläppipaperi, jota toimii muistiinpanovälinenä. Keskus-
telulle annetaan aikaraja ja ajanottaja ilmoittaa, milloin aika keskustelulle päät-
tyy. Keskustelijat vaihtavat toiseen pöytään, puheenjohtaja kertoo heille mihin 
edellisen työryhmän keskustelu on päättynyt ja mistä aiheesta edellinen ryhmä 
keskusteli. Uusi ryhmä jatkaa keskustelua. Tällä tavoin pöytää vaihtavat kes-
kustelijat vievät mukanaan edellisestä ryhmästä ajatuksia seuraavaan pöytään 
ja tuovat uusia ideoita reflektoitavaksi. Keskustelun päätyttyä keskustelijat tiivis-
tävät keskustelun tulokset muutamaan oleelliseen näkökulmaan ja puheenjohta-
ja voi vielä tehdä yhteenvedon. (Lahtinen, Virtainlahti 2011,1.)  
Tässä kehittämisprojektissa Learning cafe työskentely valittiin kliinisten osaa-
mistarpeiden aineistonkeruu menetelmäksi, sillä menetelmää voidaan pitää sai-
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raanhoitajia osallistavana sekä sen avulla suurikokoinenkin työryhmä voidaan 
saada toimimaan tehokkaasti ja joustavasti.  
Aineistonkeruu toteutettiin 28.5.2013 lääkärien ja hoitajien vastaanoton sekä 
työterveyshuollon sairaanhoitajan vastaanottoa pitäviltä sairaanhoitajilta (N=18). 
Aikaa Learning cafe tilaisuuteen varattiin kolme tuntia. Tilaisuuden aluksi pro-
jektipäällikkö kertoi kehittämisprojektista sekä sen tarkoituksesta ja tavoitteista 
sekä Learning cafe tilaisuuden integroitumisesta kehittämisprojektiin. Tämän 
jälkeen käytiin läpi tilaisuuden kulku sekä sille varattu aikataulu.     
Tilaisuuteen osallistujat jaettiin viiden hengen pienryhmiin, joita voidaan kutsua 
myös kahvilapöydiksi. Tarkoituksena oli pienryhmissä määrittää, mitä kliinistä 
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee kehittämisprojektiin liittyviä potilas ryhmiä 
hoidettaessa. Kahvilapöytiä tilaisuudessa oli kuusi, jotka oli numeroitu. Ryhmät 
määräytyivät jakamalla tilaisuuteen osallistujat istumajärjestyksen mukaan si-
ten, että rivissä ensimmäisenä istuva oli numero yksi, toisena istuva numero 
kaksi jne., aina numeroon kuusi asti. Seitsemäntenä istuva aloitti jaon taas nu-
merosta yksi jne. Saman numeron ryhmäjaossa saaneet muodostivat kahvila-
pöytäryhmän. Keskustelukierroksen pienryhmät aloittivat siinä kahvilapöydässä, 
joka oli numeroitu samalla numerolla kuin mitä ryhmä edusti. Kussakin ryhmäs-
sä oli sekä lääkärien ja hoitajien vastaanoton että työterveyshuollon edustajia.  
Jokaisessa kahvilapöydässä oli oma teema (jokin kehittämisprojektiin liittyvistä 
potilasryhmistä) sekä puheenjohtaja. Pöydille oli jaettu pöytäliinaksi fläppipape-
ri, joka toimi muistiinpanovälineenä. Pienryhmä valitsi keskuudestaan henkilön, 
joka kirjasi fläppipaperille ryhmän näkemykset teemaan liittyvistä kliinisistä 
osaamistarpeista. Puheenjohtajat johtivat keskustelua ja huolehtivat, että kes-
kustelu pysyi kahvilapöydän teeman ympärillä. Tarvittaessa kahvilapöydän pu-
heenjohtaja kirjasi muistiin (puheenjohtajille erikseen jaetuille papereille) esiin 
nousseita asioita, jotka eivät päätyneet fläppipaperille mutta herättivät ryhmissä 
keskustelua tai näkemyseroja teemaan liittyvistä kliinisistä osaamistarpeista. 
Keskustelulle ja pohdinnalle varattiin aikaa 15 minuuttia per kahvilapöytä, jonka 
jälkeen ajanottaja (projektipäällikkö) ilmoitti, milloin aika keskustelulle päättyi. 
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Pienryhmät, kahvilapöydän puheenjohtajaa lukuun ottamatta, vaihtoivat toiseen 
pöytään, jossa käsiteltäväksi tuli uusi teema. Kyseessä olevan kahvilapöydän 
puheenjohtaja kävi läpi mihin edellisen ryhmän keskustelu oli päättynyt ja mitä 
osaamistarpeita edellinen ryhmä oli nostanut esille. Uusi ryhmä jatkoi keskuste-
lua. Tällä tavoin pöytää vaihtavat keskustelijat veivät mukanaan edellisestä 
ryhmästä ajatuksia seuraavaan pöytään ja toivat uusia asioita/määritelmiä ref-
lektoitavaksi.  
Tilaisuuden päätteeksi käytiin teemoittain läpi kahvilapöydissä esiin nousseet 
kliiniset osaamistarve määritykset. Aikaa yhteenvedolle ja keskustelulle varattiin 
yksi tunti. Kunkin kahvilapöydän puheenjohtaja esitteli omassa kahvilapöydässä 
valmistuneen tuotoksen sekä tarvittaessa toi esille omien muistiinpanojensa 
pohjalta keskustelua herättäneitä asioita, jotka eivät päätyneet fäppipaperille. 
Learning cafe –työskentelymenetelmällä pyrittiin saamaan yhteneväinen näke-
mys sairaanhoitajan tarvittavasta kliinisestä osaamisesta kunkin kyseessä ole-
van potilasryhmän osalta.  
Tilaisuuden syntyneet tuotokset (fläppipaperit ja puheenjohtajien muistiinpanot) 
jäivät projektipäällikölle aineistonanalysointia varten.  
6.2.2 Learning cafe aineistonanalyysi 
Tutkimusten analysoinnin ja tulosten esittämisen tarkoituksena on objektiivises-
ti, kattavasti, ymmärrettävästi selkeästi vastata tutkimuskysymyksiin. Objektiivi-
suudella tarkoitetaan taustan ja tulkinnan välistä johdonmukaisuutta sekä tulos-
ten systemaattista esittämistä. Analyysissä keskitytään sisällöllisten kysymysten 
lisäksi myös tutkimusten laatuun. Tutkimusten lukumäärä, laatu ja heterogeeni-
syys vaikuttavat siihen, millä tavalla tutkimuksia on mielekästä tarkastella. (Kää-
riäinen, Lahtinen 2006, 4142.)  
Learning cafe tilaisuudessa hankittu aineisto analysoitiin induktiivista eli aineis-
tolähtöistä sisällönanalyysiä mukaillen.  Sisällönanalyysillä tarkoitetaan mene-
telmää, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja sekä tiivistää niitä 
(Kankkunen, VehviläinenJulkunen 2009, 133–135). Sisällönanalyysi on tapa 
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järjestää ja kuvailla tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysillä pyritään rakentamaan 
malleja, jotka esittävät tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. Analyysin tu-
loksena syntyy tutkittavaa ilmiötä kuvailevia kategorioita ja käsitteitä. Induktiivi-
nen sisällönanalyysi on tapa, jolla tutkimuksen aineisto analysoidaan aineisto-
lähtöisesti. (Kyngäs, Vanhanen 1999, 34.)  
Sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joihin kuuluu aineiston 
redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sekä abstrahointi 
eli teoreettisten käsitteiden luominen. Aineiston pelkistämisessä analysoitava 
informaatio pelkistetään siten, että aineistosta karsitaan tutkimukselle epäoleel-
linen osa pois (kuvio 5). Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston pelkistämistä, 
jotta jäljelle jäävä aineisto vastaisi olennaisesti asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. (Tuomi, Sarajärvi 2002, 110–115.)  
 
Kuvio 5. Sisällönanalyysin vaiheet. 
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä aineistosta alkuperäiset ilmaukset 
käydään läpi ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Sa-
maa asiaa käsittelevät ilmaisut ryhmitellään ja niille nimetään luokan sisältöä 
kuvaava käsite. Luokittelussa aineisto tiivistyy, sillä yksittäiset tekijät sisällyte-
tään yleisempiin käsitteisiin. (Tuomi, Sarajärvi 2002, 115.) Tässä induktiivisessa 
sisällönanalyysissä kunkin Learning cafe kahvilapöydän aineistot käsiteltiin 
teemoittain eli potilasryhmittäin.  Aineistojen alkuperäiset ilmaukset luokiteltiin 
ryhmiin, siten, että niiden aihepiiri vastasi toisiaan. Tämän jälkeen alkuperäisistä 
ilmauksista luotiin pelkistetyt ilmaukset. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen 
muodostamisesta, teemana kohonneen verenpaineen hoito, kuvataan taulukos-
sa 1.  
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Taulukko 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta.  
 
Aineiston ryhmittelyn jälkeen aineisto abstrahoidaan eli käsitteellistetään. Luoki-
tuksia yhdistelemällä saadaan aineistoa vielä tiivistettyä ja löydettyä niitä mah-
dollisesti yhdistävä käsite. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, 
jossa edetään empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä. 
(Tuomi, Sarajärvi 2002, 115.) Pelkistetyille ilmaisuille mietittiin niitä yhdistävät 
tekijät ja nimettiin sisältöä kuvaava käsite. Näistä käsitteistä muodostuivat ryh-
mittelyiden alakategoriat. Esimerkki alakategorioiden muodostumisesta, teema-
na kohonneen verenpaineen hoito, kuvataan taulukossa 2.  
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Alakategorioista muodostettiin vielä aihealuetta kuvaavat yläkategoriat. Esi-
merkki yläkategorioiden muodostamisesta, teemana kohonneen verenpaineen-
hoito, kuvataan taulukossa 3.  
Taulukko 3. Esimerkki yläkategorioiden muodostamisesta.  
 
Yläkategorioista muodostui sairaanhoitajan kliinisten osaamistarpeiden osa-
alueet. Alakategoriat puolestaan muodostavat ja kuvaavat osaamisalueen sisäl-
töä eli sairaanhoitajan kliinistä osaamistarvetta liittyen kyseessä olevaan osaa-
misalueeseen. Esimerkki sairaanhoitajan kliinisen osaamistarpeen muodosta-
misesta, teemana kohonneen verenpaineen hoito, kuvataan taulukossa 4.  
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6.2.3 Asiantuntijapaneelit 
Learning cafe menetelmän lisäksi sairaanhoitajan osaamiskuvauksen laadin-
nassa hyödynnettiin myös erilaisten asiantuntijapaneelien näkökulmaa. Lear-
ning cafe aineistonanalyysin jälkeen sairaanhoitajan kliinisiä osaamistarpeita 
tarkasteltiin ja täydennettiin tarvittavilta osin kehittämisprojektin projekti- ja ohja-
usryhmissä. Projekti- ja ohjausryhmissä tehtyjen tarkennusten jälkeen projekti-
päällikkö pyrki vielä lisäämään osaamistarpeiden relevanttiutta tarkastelemalla 
niitä yhdessä lääkärien ja hoitajien vastaanoton ylilääkärin sekä yleislääketie-
teen erikoislääkärin kanssa. Lääkäreiden esiin nostamat muutokset ja tarken-
nukset lisättiin kliinisiin osaamistarve kuvauksiin. Sairaanhoitajan osaamiskuva-
uksen muodostamiseksi projektipäällikkö päivitti jo olemassa olevan sairaanhoi-
tajan tehtäväkuvauksen nykytilaa vastaavaksi. Tehtäväkuvauksen hyväksyttä-
minen noudatti tälle kehittämisprojektille laadittua (kuvio 3) aineiston hyväksyt-
tämisprosessia.  
6.3 Osaamisen varmistaminen 
Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osuuden yhtenä tavoitteena oli aikaisem-
paa kirjallisuutta ja tutkimustietoa hyödyntäen kuvata ja selvittää, millä eri me-
netelmin osaaminen voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen 
varmistamisen menetelmistä. 
6.3.1 Aineistonkeruumenetelmänä kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistä tutkimusmenetelmää, jossa yksi-
löidään ja kerätään olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua ja syntetisoi-
daan tuloksia rajatusta ilmiöstä. Siinä kuvataan kattavasti ne menetelmät, joilla 
aineisto on kerätty, sekä kriteerit, joiden mukaan alkuperäistutkimukset on valit-
tu. Tällöin se on tehokas väline valmiiksi tutkittujen tietojen ja tuloksien syven-
tämisessä (Pekkala 2000, 58–68; Hannula, Kaukonen 2006, 2124) ja tehok-
kain tapa tiivistää ja luotettavasti yhdistää alkuperäistutkimuksista saatua tietoa 
(Mäkelä 1999, 19992000). 
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Suomenkielisenä terminä kirjallisuuskatsaus (review, literature review, research 
literature review) on osittain hieman harhaanjohtava. Kysymyksessä ei ole kat-
saus, jolla arkikielessä tarkoitetaan lyhyttä tai tiivistä vilkaisua tai yhteenvetoa 
ilman analyyttista tai muutoin perusteellista otetta. Termillä review, viitataan 
katsauksen lisäksi myös arviointiin, joka tehdään uudelleen tai kriittisesti. Lisäk-
si termillä voidaan tarkoittaa selontekoa, arvostelua, tarkistusta ja jopa historiik-
kia. (Salminen 2011, 5.) 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on siis kehittää olemassa olevaa teoriaa, ra-
kentaa uutta teoriaa sekä myös arvioida sitä. Kirjallisuuskatsaus rakentaa koko-
naiskuvaa tietystä asiakokonaisuudesta ja sen avulla pyritään tunnistamaan 
ongelmia. Se tarjoaa myös mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitystä histo-
riallisesti. (Baumeisterin, Learyn 1997, 312.) 
Kirjallisuuskatsaus koostuu niistä operaatioista, joiden avulla tutkija tuottaa ha-
vaintoja sekä niistä säännöistä, joiden avulla havaintoja muokataan ja tulkitaan. 
Tarkasti määritelty metodi ja metodisäännöt vähentävät omiin ennakkoluuloihin 
perustuvaa todistelua tai epämääräiseen intuitioon perustuvaa analyysiä, jotka 
eivät ole tieteen tunnuspiirteitä eivätkä siten tieteessä hyväksyttäviä. (Alasuutari 
2001, 82.) 
Kirjallisuuskatsauksen, kuten minkä tahansa muun metodin tulee täyttää tieteen 
metodille yleisesti asetetut vaatimukset, joita ovat muun muassa julkisuus, kriit-
tisyys, itse korjaavuus ja objektiivisuus. Tieteellisten tulosten tulee olla julkisia ja 
tiedeyhteisön taholta kriittisesti arvioitavissa. Itse korjaavuudella tarkoitetaan, 
että tutkimuksen virheet ja puutteellisuudet voidaan poistaa uusilla tutkimuksilla. 
Tutkimuskohteen ominaisuudet ovat tutkijan mielipiteitä tai muista auktoritee-
teista riippumattomia. (Haaparanta, Niiniluoto 1986, 12–16.) 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja rajoja ja sääntöjä ja 
tutkimuskysymykset voivat olla melko väljästi määriteltyjä. Tutkittavaa ilmiötä 
voidaan kuvata laaja-alaisesti tai luokitella tarkemmin siihen liittyviä ominai-
suuksia. (Salminen 2011, 6.) Kun kirjallisuuskatsauksessa huomio kiinnittyy 
käytettyjen lähteiden keskinäiseen yhteyteen ja tekniikkaan, jolla siteeratut tu-
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lokset on hankittu, puhutaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta (kuvio 6.) 
Tämänkaltainen katsaus edellyttää samanlaista tarkkaa tutkijanotetta kuin muu-
kin tieteellinen tutkimustyö. (Metsämuuronen 2009, 31.)  
 
Kuvio 6. Kirjallisuuskatsauksen tyypittely (mukaillen Salminen 2011,6). 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelmä tietyn aihepiirin aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisällöstä. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kar-
toitetaan keskustelua ja seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielen-
kiintoisia ja tärkeitä tutkimuksia. (Petticrew 2001, 98; Kallio 2006, 19.) Syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkija käy läpi runsaasti tutkimusmateriaa-
lia (Bearfield, Eller 2008, 6364) mutta laaja-alaisuus ei ole kuitenkaan arvo 
sinänsä, sillä myös laaja työ voi olla lähdevalinnoiltaan yksipuolinen. Kuten Pet-
ticrew (2001, 99101) toteaa, kirjallisuuskatsauksen tekemisessä on tärkeää 
vastata selkeään kysymykseen, vähentää tutkimusten valintaan ja sisällyttämi-
seen liittyvää harhaa, arvioida valittujen tutkimusten laatua sekä referoida tutki-
muksia objektiivisesti. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa ohjeet tiedon etsimistä ja arviointia 
varten. Tulosten yhteenvetoa ja yhdistelyä on myös ohjeistettu. Katsaukselle 
pyritään systemaattisuuden avulla luomaan kriteerejä, jotka tuovat tutkimukselle 
tieteellistä uskottavuutta (DixonWoods, Booth, Sutton 2007, 376 - 377.) Tarve 
saada tietoa päätöksentekoon yhdessä tiedon määrän nopean kasvun kanssa 
asettaa hyvät perusteet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyödyntämiselle. 
Finkin (2005, 35) systemaattista kirjallisuuskatsausta selventävä malli (kuva 4) 
tarjoaa seitsenvaiheisen jaottelun katsauksen tekoprosessista. Ensimmäisessä 
vaiheessa asetetaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa on edessä kirjalli-
suuden ja tietokantojen valinta. Kolmannessa vaiheessa valitaan hakutermit, 
jotka voivat olla sanoja tai fraaseja. Hakutermien huolellisella valinnalla pyritään 
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rajaamaan hakutuloksia siten, että jäljelle jäävä materiaali vastaisi tutkimusky-
symykseen.  
Vaiheessa neljä määritellään aineiston sisäänotto kriteerit. Tällä tarkoitetaan 
esimerkiksi sitä, mitkä kielet ja julkaisu vuodet kelpuutetaan rajaaviksi kritee-
reiksi. Viidennessä vaiheessa hakutuloksia seulotaan metodologisessa mieles-
sä. Päämääränä on arvioida artikkeleiden ja tutkimusten tieteellistä laatua, eli 
valikoida katsaukseen laadukkain mahdollinen materiaali.  
Kuudes vaihe on itse katsauksen tekeminen. Luotettava ja pätevä katsaus vaatii 
standardoidun muodon, jonka mukaan artikkeleista kerätään tietoa. Viimeisenä 
vaiheena on tulosten syntetisointi. Tähän vaiheeseen voi kuulua useita toimen-
piteitä. Myös synteesi tarjoaa useamman vaihtoehdon kuvailevasta katsaukses-
ta meta-analyysiin. Kun kirjallisuuskatsauksessa siirrytään kuvailevasta katsa-
uksesta tilastollismatemaattiseen meta-analyysiin, siirrytään samalla tiukempiin 
metodisiin ehtoihin ja kuvailevasta laadullisesta otteesta määrälliseen selittä-
vään otteeseen. (Metsämuuronen 2009, 31.)  Meta-analyysi on metodisesti vaa-
tivin kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Sen avulla tehdään päätelmiä jo olemassa 
olevien tutkimusten olennaisesta sisällöstä sekä yhdenmukaistetaan tutkimustu-
loksia. Metodilla luodaan myös tutkimusaiheesta parempia yleistyksiä suhtees-
sa yksittäisiin tutkimuksiin. Meta-analyysin johtoajatuksena pidetään eri mene-
telmin toteutettujen perustutkimusten tulosten synteesiä. (Salminen 2011, 14.)  
 
Kuva 4. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain (mukaillen Fink 2005, 54). 
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6.3.2 Kirjallisuuskatsaus aineiston raportointi 
Tätä kehittämisprojektia varten laaditun kirjallisuuskatsauksen pohjalta oli tar-
koitus kartoittaa ja selvittää, millä eri menetelmillä osaamista voidaan organi-
saatioissa varmistaa. Tässä yhteydessä kartoituksella tarkoitetaan, että hankittu 
aineisto raportoidaan ytimekkäästi, johdonmukaisesti ja kattavasti. Tutkimustu-
lokset raportoidaan tutkimuskohtaisesti ja osaamisen varmistamisen menetel-
mät esitetään teemoittain sekä lopuksi yhteenvetona taulukkomuodossa.    
6.3.3 Kirjallisuushaun kuvaus 
Tämä kirjallisuuskatsaus on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta mu-
kaillen. Kirjallisuushaun tietokannoiksi valittiin kansallisista tietokannoista ME-
DIC ja MELINDA – tietokannat. MEDIC valittiin tietokannaksi, sillä se sisältää 
viitteitä suomalaisista lääke- ja hoitotieteellisistä artikkeleista, kirjoista, väitöskir-
joista, opinnäytetöistä sekä tutkimuslaitosten ja virastojen raporteista. MELINDA 
puolestaan oli relevantti valinta, sillä se on suomalaisten kirjastojen yhteistieto-
kanta, joka sisältää viitetiedot muun muassa yliopistokirjastojen ja yhteiskirjasto-
jen tietokantoihin sisältyvistä aineistoista. (Oulun yliopiston kirjasto, 2013.) Ha-
kusanoiksi valikoitui osaami* varmistam* AND menetelm*, osaami* kehittäm* 
AND menetelm*, osaami* AND kehittämi AND menetelm* ”clinical competence” 
ensuring sekä ”clinical competence” OR ”clinical skills” AND ensuring. Koska 
osa hakutuloksista osoittautui varsin laajoiksi, päädyttiin osa hauista rajaamaan 
vuosille 20002013 tai 20082013 artikkelin ajankohtaisuus näkökulma ajatuk-
sella. Kunkin haun tuloksissa oli osittain samoja lähteitä.  
Kansainvälisistä tietokannoista hakuja tehtiin CINAHLISTA ja PubMedista. CI-
NAHL oli relevanttia valita tietokannaksi, sillä se on hoitotieteen ja hoitotyön 
sekä lähialojen suurin kansainvälinen viitetietokanta. Artikkeliviitteiden lisäksi se 
sisältää viitteitä muun muassa väitöskirjoista, kongressijulkaisuista sekä stan-
dardeista. PubMed tietokannan valintaa taas puolsi se, että PubMed on viitetie-
tokanta, joka sisältää artikkeliviitettä lääketieteen ja lähialojen, hammaslääketie-
teen sekä hoitotieteen aloilta. (Oulun yliopiston kirjasto, 2013.) Hakusanoina 
käytettiin “clinical competence” OR “clinical skills” AND ensuring.  Kaikki ulko-
50 
 
                                      TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Nina Arponen 
maalaisten tietokantojen haut rajattiin vuosille 2000 – 2013, koska haun tulokset 
ilman rajausta olivat varsin laajoja ja artikkeleiden valinnassa painotettiin ajan-
kohtaisuutta. Osassa hakuja rajauksena käytettiin valintakriteerinä tieteellisiä 
julkaisuja (kuvio 7).  
Haun tuloksista hylättiin aineistoja asiasanojen tai abstractien perusteella mikäli 
aineiston sisältö ei ollut relevantti.  Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan pro 
gradu -tutkielmat, väitöskirjat sekä tieteelliset julkaisut ja artikkelit.   
Kuvio 7. Tietokantahaku prosessina. 
Tiedonhakua suoritettiin myös manuaalisesti, sähköisissä tietokannoissa esiin-
tyneiden tiede- ja ammattilehtien viitetietojen pohjalta. Manuaalihakua tehtiin 
pääasiassa Tutkiva Hoitotyö, Hoitotiede, Suomen Lääkärilehti ja Premissi jul-
kaisuista.  
6.3.4 Asiantuntijapaneelit 
Sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseen liittyen hyödynnettiin kehittämispro-
jektiin liittyvien tulosyksiköiden vastuu lääkäreiden sekä avoterveydenhuollon 
johtavan ylilääkärin ja ylihoitajan asiantuntijuutta yhteneväisten toiminta- ja kir-
jausohjeiden laatimisessa ja implementoinnin suunnittelussa. 
6.3.4.1 Yhteneväiset toiminta- ja kirjausohjeet 
Toimintaohjeiden laadinnan pohjana käytettiin työterveyshuollossa keväällä 
2013 ulkoisesti auditoituja toimintaohjeita, jotka tämän kehittämisprojektin myö-
tä päivitettiin nykyisiä hoitosuosituksia vastaaviksi. Kokonaan uudet toimintaoh-
jeet laadittiin akuutin kurkkukivun tutkimuksesta ja hoidosta sekä aikuisen ok-
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sennus- ja ripulitaudin hoidosta, sillä näiden potilasryhmien osalta ei aikaisem-
pia ohjeita löytynyt. Toimintaohjeiden laadinnan taustana toimivat Käypä hoito 
suositukset sekä sairaanhoitajan käsikirja. Toimintaohjeet puolestaan toimivat 
pohjana tarkastuslistojen laadinnassa, joiden on tarkoitus toimia sairaanhoitajan 
apuvälineenä ja muistin tukena niin kirjaamisessa kuin vastaanottotoiminnassa-
kin. Avoterveydenhuollon johtavan ylilääkärin ja lääkärien ja hoitajien vastaan-
oton ylilääkärin aloitteesta muutettiin myös sairaanhoitajien Effica – kirjaamis-
käytänteitä. Tämä huomioitiin tarkistuslistoja laadittaessa. Sairaanhoitajan vas-




7.1 Sairaanhoitajan osaamiskuvaus 
Tämän kehittämisprojektin yhtenä tuloksena tuotiin näkyväksi lääkärien ja hoita-
jien vastaanoton sekä työterveyshuollon itsenäistä vastaanottoa pitävien sai-
raanhoitajien osaamiskuvaus. Osaamiskuvaus saatiin päivittämällä sairaanhoi-
tajan tehtäväkuvaus nykytilaa vastaavaksi sekä määrittelemällä sairaanhoitajan 
kliiniset osaamistarpeet kehittämisprojektiin liittyvien potilasryhmien osalta. Sai-
raanhoitajan kliiniset osaamistarpeet talletettiin sosiaali- ja terveysviraston säh-
köiseen toimintakäsikirjaan, josta ne ovat jokaisen viraston työntekijän tarkastel-
tavissa.  Esimerkki sairaanhoitajan tarvitsemasta kliinisestä osaamisesta, tee-
mana kohonneen verenpaineen hoito, kuvataan liitteessä 2.   
7.2 Osaamisen varmistamisen menetelmiä kirjallisuudessa 
Seuraavissa kappaleissa on kuvattu kirjallisuuden pohjalta esiin nousseita tyy-
pillisimpiä osaamisen varmistamisen menetelmiä sekä näihin liittyviä tutkimuk-
sia (Liite 3). Kappaleeseen 7.2.13 on koottu taulukkomuotoon yhteenveto kirjal-
lisuudesta esiin nousseista osaamisen varmistamisen menetelmistä sekä kuvat-
tu kunkin menetelmän vahvuuksia mutta myös vaatimuksista, joita menetelmän 
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käyttö edellyttää. Kappaleessa 7.3 puolestaan kuvataan perusterveydenhuol-
lossa toteutuneita hankkeita osaamisen varmistamisen näkökulmasta tarkastel-
tuna. Kirjallisuuskatsaus osaamisen varmistamisen menetelmistä oli yksi kehit-
tämisprojektin tuloksista, joka toimitettiin ohjausryhmälle sovitusti joulukuussa 
2013. 
7.2.1 Täydennyskoulutus 
Täydennyskoulutuksella tarkoitetaan alan eriasteisen ammatillisen tai tieteelli-
sen perustutkinnon ja jatkokoulutuksen saaneille tai muulla tavoin ammattitai-
don hankkineille järjestettyä, ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarvelähtöis-
tä, lyhyt- tai pitkäkestoista koulutusta, jonka tarkoituksena on ylläpitää, ajan-
tasaistaa ja lisätä työntekijän ammattitaitoa ja osaamista välittömässä ja välilli-
sessä työssä potilaiden ja asiakkaiden kanssa. Nykykäytännön mukaisesti 
omaehtoinen lisäkoulutus voi osin sisältyä täydennyskoulutukseen. Täydennys-
koulutuksen tavoitteena on terveydenhuollon henkilöstön osaamisen varmista-
minen ja lisääminen sekä ammattitaidon ylläpitäminen, kehittäminen ja syven-
täminen työntekijän koulutustarpeisiin sekä organisaation perustehtävään ja 
toiminnan kehittämiseen perustuen. (STM  2004, 22.)  
Tietojen ja taitojen vanheneminen on uhka missä tahansa ammateissa toimivil-
le. Työtehtävistä suoriutumiseksi tarvitaan uusin ja ajanmukaisin tieto. Tämä 
puolestaan edellyttää työntekijöiltä tietojen ja taitojen uusimista, vastatakseen 
työelämän muuttuviin tarpeisiin. Ammatillista kasvua tapahtuu koko työiän ajan. 
Kasvumotivaatio eli oppijan halu itsensä kehittämiseen sekä uuden kokeilemi-
nen on yksi ammatillisen kasvun avaintekijöistä. Yksilön oppimista edistää myös 
se, että kykenee tunnistamaan omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Heikkouksi-
en tunnistamisen kautta löydetään kehittämistä vaativat alueet ja voidaan luoda 
uusia vahvuuksia. (Ruohotie 2000, 49, 55.) 
Hogston (1995) selvitti haastattelututkimuksessaan täydennyskoulutuksen vai-
kutusta hoitotyön laatuun. Haastatellut pitivät tärkeänä koulutuksesta saadun 
uuden tiedon jakamista. Täydennyskoulutuksella nähtiin olevan positiivinen vai-
kutus potilaiden hoidon laatuun (Salo–Chydenius 2012). Lisäksi haastatellut 
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kokivat, että motivaatiota täydennyskouluttautumiselle lisäsi sen mukana tuoma 
mahdollisuus vaikuttaa käytännön hoitotyöhön. Tyytymättömiä oltiin siihen, että 
etteivät kaikki olleet halukkaita osallistumaan täydennyskoulutukseen ja tätä 
kautta kehittämään ammatillista osaamistaan. Haastatellut kuvasivat, että käy-
minen täydennyskoulutuksessa ei yksin riitä vaan opittuja tietoja ja taitoja tulee 
kyetä soveltamaan myös käytännössä. Täydennyskoulutukseen varattujen 
määrärahojen riittämättömyys oli haastateltujen mielestä huolestuttavaa. Tutki-
mustulosten mukaan täydennyskoulutuksen keskeinen tarkoitus on parantaa 
potilaiden saaman hoidon laatua (Hogston 1995, 586591.)  
Gould, Drey, Berridge (2007, 604608) kartoittivat Lontoossa sairaanhoitajien 
kokemuksista täydennyskoulutuksesta. Tutkittavat kokivat, etteivät he pystyneet 
osallistumaan täydennyskoulutukseen henkilöstö resurssien puutteen vuoksi. 
Lisäksi koettiin, että määräaikaiset työntekijät ja eläkeikää lähestyvät hoitajat 
pääsivät muita huonommin täydennyskoulutukseen. Johdon taholta ei koettu 
saatavan riittävästi kannustusta täydennyskouluttautumista kohtaan. Tutkittavat 
kritisoivat myös täydennyskoulutusohjelman sisältöä ja sen huonoa soveltuvuut-
ta työelämään. Tutkittavien mielestä kodin ja perheen yhteensovittaminen täy-
dennyskoulutuksen kanssa ei ollut aina helppoa. Erityisesti kritisoitiin sitä, että 
täydennyskoulutuksesta tuli usein tehtäviä omalla ajalla tehtäväksi. Tutkittavat 
kokivat tärkeänä työssä tapahtuvan oppimisen. Lähes kaikki tutkittavat pitivät 
kuitenkinjatkuvaa itsensä kouluttautumista tärkeänä. 
Liimataisen (2009, 38) tapaustutkimus kohdistui perusterveydenhuollon tehtä-
vänsiirtoihin liittyvään alueelliseen kehittämishankkeeseen. Opetusministeriön 
rahoittama koulutushanke, Joustavaa osaamista (30op), toteutettiin vuosina 
2005–2007 yhteistyönä Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun, Kuopion yliopiston 
ja neljän osallistujakunnan kanssa. Interventiona toimiva asiantuntijahoitajuu-
teen tähtäävä ammatillinen täydennyskoulutus suunniteltiin ja toteutettiin työ-
elämälähtöisesti. Koulutuksen tarkoituksena oli lisätä perusterveydenhuollossa 
toimivien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien valmiuksia laajentaa tehtäväku-
viaan sekä kehittää asiantuntijuuttaan teoriaopintojen ja ammattitaitoa edistävän 
harjoittelun ja reflektoivan oppimisen kautta. 
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Osaamiskartan avulla pyrittiin tunnistamaan sairaanhoitajan ja terveydenhoita-
jan ammatillista osaamista sekä ennen että jälkeen opintoja (Liimatainen 2009, 
37.) Tutkimustulosten mukaan oman asiantuntijuuden kehittymistä sairaanhoita-
jat ja terveydenhoitajat arvioivat tutkivan työotteen lisääntymisenä sekä motivoi-
tumisena oman työnsä kehittämiseen. Oma ammatillinen osaaminen erityisesti 
pitkäaikaissairaanhoidossa vahvistui, tieto-taito päivittyi sekä päätöksenteko, 
yhteistyö ja konsultointi helpottuivat koulutuksen myötä. Myös päivystysluontei-
sessa toiminnassa ammatilliset valmiudet tilannearvion tekemiseen ja akuuttiin 
sairaanhoitoon kasvoivat (Liimatainen 2009, 6061.) 
Salminen, Miettinen (2012, 4) kuvasivat ja vertasivat artikkelissaan ikääntyvien 
ja nuorten hoitajien näkökulmaa ammatillisen osaamisen kehittämistä työssä. 
Tulokset osoittivat, että ikääntyvistä hoitajista (yli 54-vuotiaat) kokivat muita hoi-
tajia enemmän tarvitsevansa lisäkoulutusta selviytyäkseen hyvin työtehtävis-
tään. Ikääntyvien ja nuorten välillä ei ollut selkeitä eroja koulutus- ja kehittämis-
toimiin osallistumisessa. Sekä ikääntyvät, että nuoret hoitajat arvioivat mahdolli-
suutensa ammatillisen osaamisen kehittämiseen ja hyödyntämiseen hyviksi. 
Sen sijaan hoitajat kokivat uralla etenemisen mahdollisuudet heikommiksi kuin 
muut kehittymisen mahdollisuudet. Erityisesti ikääntyvät kokivat mahdollisuu-
tensa uralla etenemiseen huonoiksi. Ikääntyvien ja nuorten hoitajien valmiuksi-
en tulisi olla tasapainossa työn vaatimusten kanssa. Vanhimpien hoitajien kou-
lutus on tärkeää räätälöidä heidän tarpeidensa mukaiseksi. Tulokset toivat esiin 
myös sen, että uralla etenemisen mahdollisuudet tulisi nähdä osana ammatilli-
sen osaamisen kehittämistä.  
7.2.2 Mentorointi 
Mentoroinnilla tarkoitetaan kahden henkilön vuorovaikutussuhdetta, jossa koke-
nut seniori ohjaa ja edistää kokemattomamman kollegan ammatillista kehitty-
mistä. Tätä tavoitteellista vuorovaikutussuhdetta leimaa molemminpuolinen 
avoimuus, luottamus ja sitoutuneisuus. Perinteisen mentoroinnin, (mentori ja 
aktori) rinnalle on kehitetty uusia mentorointitapoja. Mentorointia voidaan toteut-
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taa myös ryhmä-, vertais- ja e-mentorointina, joissa korostuvat osapuolten jaet-
tu oppiminen sekä yhteinen asioiden tarkastelu. (Karjalainen 2010, 10.) 
Ryhmämentoroinnissa mentori siirtää tiettyä aihetta koskevia tietoja ja ohjeita 
mentorointi ryhmälle. Tämä mahdollistaa mahdollisimman vähän aikaa vievän 
tietojen siirron usealle asiasta kiinnostuneelle henkilölle. Lisäksi mentoroitavat 
oppivat ja hyötyvät toinen toisistaan. Vertaismentoroinnissa puolestaan mento-
rina toimii aktorin kollega tai aktorin organisaatiossa tai sen ulkopuolella statuk-
seltaan samassa asemassa oleva henkilö. E-mentorointi tapahtuu tietokoneen 
välityksellä, jossa henkilökohtaiset tapaamiset puuttuvat. (Leskelä 2005, 36; 
Lahtinen 2009,15.) 
Terveydenhuollon mentoroinnin tarkoituksena ei ole vain jakaa tietoa vaan 
myös luoda mahdollisuuksia uusille oivalluksille. Oppimisen kautta tapahtuu 
henkistä kasvua, jonka välineenä toimii lukeminen, kirjoittaminen, ajattelu ja 
reflektointi. Sitoutuminen mentorointi suhteeseen tukee emotionaalista ja sosi-
aalista kehittymistä. Mentoroinnin lähtökohtana tulee aina olla yksilön, organi-
saation tai koko yhteisön tarpeet. Mentorointia tarvitaan työpaikoilla, sillä työssä 
tapahtuu jatkuvaa oppimista, yksilöllä on entistä suurempi vastuu ura-
kehityksestään mutta myös työssä tapahtuvien lisääntyneiden siirtymien vuoksi. 
Yksilöllä tulee olla omassa toimintaympäristössään lukuisia henkilöitä ja erilaisia 
verkostoja, joilta on mahdollista saada ohjausta ja tukea. (Karjalainen 2010, 10; 
Uusitalo, Kosonen, Isotalo 2011, 2728.) 
Käsitteenä mentorointia verrataan usein perehdytykseen. Niissä voidaan katsoa 
olevan sekä yhtäläisyyksiä että myös eroja. Perehdyttäminen on prosessi, jonka 
tavoitteena on auttaa työntekijää tutustumaan, oppimaan ja harjaantumaan uu-
siin työtehtäviinsä, työyhteisön käytänteisiin, työtovereihin ja yhteistyöverkostoi-
hin. Perehdyttämisen tarkoituksena on tukea työntekijän oppimista, helpottaa 
työpaikan ihmissuhteiden solmimista sekä antaa tietoa organisaatiosta. Lisäksi 
tarkoitus on auttaa työntekijää muodostamaan kokonaisvaltainen kuva omista 
työtehtävistä. Perehdyttämisen luonteeseen ja asetettuihin tavoitteisiin vaikuttaa 
mitä työntekijä jo osaa tai minkälainen tausta hänellä on. (Lahtinen 2009,13. ) 
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Fawcett`n (2002, 950954) tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvaavat kokemuk-
sen olevan ominaisuus, joka mentorilta vaaditaan. Lisäksi mentorin tulee omata 
hyvät tiedot ja taidot, joita hän on myös motivoitunut jakamaan. Tämä tarkoittaa 
muun muassa hyviä opetus-, kommunikointi ja arviointitaitoja sekä ongelman-
ratkaisukykyä. Mentorin tulee olla luotettava sekä omattava myönteinen asenne 
omaa työtään ja ammattiaan kohtaan. Toivottavia ominaisuuksia mentorille ovat 
joustavuus, luovuus, herkkyys, kokeilunhaluisuus, kärsivällisyys sekä kriittinen 
ajattelukyky. Yksilön mentorointi taitoja voi kehittää ja kokeneita työntekijöitä 
tulisi siihen myös kannustaa.  
Sairanen (2004, 2526, 74) kuvaa tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokemuk-
sia mentoroinnista hoitotyössä. Mentorointia tarkasteltiin erityisesti ammatillisen 
osaamisen kehittymisen näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan mentorointi mer-
kitsi mentoreille kokemusten jakamista, tukea, uusia näkökulmia sekä oman 
työn pohdintaa. Aktoreille mentorointi merkitsi tukea, itseluottamuksen kohen-
tumista, rohkeuden ja varmuuden lisääntymistä sekä antoi uusia näkökulmia ja 
lisää tietoa ja taitoa oman työn tekemiseen. Mentoroinneissa välttyi konkreettis-
ta, eettistä ja käytännöllistä osaamista. Merkityksellisenä pidettiin kokemuksen 
tuoman hiljaisen tiedon välittymistä. Tulosten mukaan mentorointi soveltui hyvin 
hoitotyön osaamisen varmistamisen menetelmäksi ja siitä koettiin olevan hyötyä 
niin aktoreille, mentoreille kuin koko työyhteisöillekin.  
7.2.3 Hoitotyön tutkimusklubit  
Hoitotyön tutkimusklubitoimintaa (nursing journal club) voidaan pitää näyttöön 
perustuvan hoitotyön menetelmänä, joka kirjallisuudessa määritellään opetuk-
selliseksi kokoukseksi, jossa ammattilaiset keskustelevat ennalta sovitusta tut-
kimusartikkelista (Meriö 2009, 2931; Luby, Riwley, Towne 2006, 101). Tutki-
musklubit ovat keino edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä sekä asiakkaan 
hyvää hoitoa (Sarajärvi, Mattila, Rekola 2011, 135). Tutkimusklubien tavoitteena 
on tuoda uutta tutkimustietoa arvioitavaksi sekä hakea perusteluja jo olemassa 
oleville käytänteille. Tutkimusklubien tavoitteena on käynnistää ammatillista 
keskustelua ja viime kädessä johtaa koko hoitokulttuurin muutosta kohti näyt-
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töön perustuvaa toimintaa. Näiden tavoitteiden toteutuessa on oletettavaa, että 
sekä hoidon laatu että hoidon tulokset paranevat. Tutkimusklubeja voidaan jär-
jestää joko omissa yksiköissä, omilla erikoisosaamisalueilla tai isoimmilla toimi-
alueilla. Klubitoimintaa voidaan pitää yhteisenä oppimistapahtumana. Hoitotyön 
tutkimusklubit vaativat toimintaan sitoutuneen vetäjän. Vetäjä voi olla esimerkik-
si ylihoitaja, osastonhoitaja, hoitotyön kliininen asiantuntija tai muu asiasta kiin-
nostunut henkilö. (Meriö 2009, 2931; Luby, Riwley, Towne 2006, 101.) 
Sarajärvi, Erkkilä (2012, 2930) kuvaavat artikkelissaan kehittämistyötä, jonka 
tarkoituksena oli kuvata näyttöön perustuvan toiminnan kehittämistä hoitotyön 
tutkimusklubien avulla. Kehittämistyön tavoitteena oli vahvistaa hoitohenkilö-
kunnan näyttöön perustuvaa toimintaa ja osaamista sekä tätä kautta lisätä hoi-
totyön laatua ja vaikuttavuutta. Tutkimusklubeja pidettiin puolen vuoden ajan. 
Aineisto kerättiin viideltä tutkimusklubiin osallistuneelta sairaanhoitajalta teema-
haastattelulla. Tulosten mukaan sairaanhoitajien asiantuntijan kokemustiedon 
käyttö muodostui yhteistoiminnallisuudesta hoitotyön kehittämisessä, uudenlai-
sen toiminnan luomisesta ja sen mahdollistamisesta, oman osaamisen syven-
tämisestä sekä tiedonkäytön monipuolisesta hallitsemisesta. Asiantuntijan ko-
kemustiedon käyttöä voidaan jaotella neljään eri luokkaan (kuvio 8) kuten oman 
osaamisen syventäminen. 
   
Kuvio 8.  Asiantuntijan kokemustiedon käyttö näyttöön perustuvan hoitotyön 
kehittämisessä (mukaillen Sarajärvi, Erkkilä 2012, 29). 
Asiantuntijan kokemustiedon käytön edellytykseksi nähtiin yhteistoiminnallisuus. 
Näyttöön perustuvaa toimintaa kehitettiin yhteistyössä jakamalla tietoja ja taitoja 
monipuolisesti. Kokemustiedon ilmaistiin auttavan uuden tiedon soveltamises-
sa. Asiantuntijan kokemustiedolla välitettiin omaa hiljaista tietoa. Sairaanhoitaji-
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en mukaan asiantuntijan kokemustiedon avulla luotiin ja mahdollistettiin yhteis-
työssä uudenlaista toimintaa, kriittisellä otteella edistettiin ja parannettiin näyt-
töön perustuvan hoitotyön toimintakäytänteitä sekä tuettiin muutosprosesseja. 
Tutkimustiedon kanssa ristiriidassa olevia hoitokäytänteitä kyseenalaistettiin 
vertaamalla niitä kollegoiden kanssa eri tutkimuksiin ja tarvittaessa tämän poh-
jalta muutettiin nykyisiä käytänteitä. Sairaanhoitajien näkemyksen mukaan 
omalla asiantuntijan kokemustiedolla syvennettiin näyttöön perustuvaa osaa-
mista. Oman osaamisen tiedostaminen ja tunnustaminen, oman työn arviointi ja 
tutkimuksiin perehtyminen auttoivat huomaamaan puutteita omissa tiedoissa ja 
taidoissa sekä arvioimaan omien työskentelytapojen muuttamistarvetta. Omaa 
osaamista varmistettiin ajantasaistamalla omaa tietoperustaa, kyseenalaista-
malla omaa osaamista sekä analysoimalla sitä kriittisesti. Osaamista edistettiin 
mahdollistamalla muiden kyseenalaistaa omaa osaamistaan. Sairaanhoitajat 
kuvasivat asiantuntijan näyttöön perustuvaa kokemustietoa tiedon käytön moni-
puoliseksi hallitsemiseksi. Tiedonkäytön hallitsemista kuvattiin konsultaa-
tiomahdollisuuksien hyödyntämisenä sekä tiedon etsimisenä ja monipuolisena 
käyttämisenä.  Asiantuntija kokemuksen katsottiin auttavan ymmärtämään 
oman puutteet omissa tiedoissa ja etsimään tietoa ja tutkimuksia omaan aktiivi-
suuteen perustuen. Tutkimuksessa todetaan, että jatkossa näyttöön perustuvan 
hoitotyön vahvistamista tulee korostaa, sillä rutiinit korostuivat usein osana hoi-
totyön toimintaa. (Sarajärvi, Erkkilä 2012, 29–30.) 
Tutkimusklubeista tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa (Deenadayalan, Grimmer-
Somers, Prior,Kumar 2008, 898–911) todetaan, että valituissa artikkeleissa 80 
%:ssa tutkimusklubi oli tehokas lisäämään tietoa sekä kriittistä arviointitaitoa. 
Yhdessäkään artikkelissa ei raportoitu, miten tutkimukset ovat muuttaneet käy-
tänteitä. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta suositeltiin tehokasta tutkimusklubi toi-
mintaa, johon kuuluu: yhtenäinen osallistujakunta, säännölliset kokoontumiset, 
sama osallistujakunta, sopiva ajankohta ja tarjoilu. Tutkimusklubin vetäjän tulee 
tutkijoiden mukaan olla asianmukainen, keskustelutaitoinen sekä tämän tulee 
osata vastata esille nouseviin kysymyksiin. Tehokkaisiin klubeihin valitaan mie-
lenkiintoinen artikkeli, johon osallistujilla on mahdollisuus tutustua etukäteen ja 
joka liittyy keskeisesti yksikön toimintaan. Tutkimusklubi voidaan toteuttaa muo-
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dollisesti tai epämuodollisesti. Arvioinnissa tulisi yhdistää keskustelu artikkelin 
sisältöön, tutkimuksen kriittiseen arviointiin, tilastolliseen ymmärrettävyyteen 
raportissa sekä näytön välittämiseen käytäntöön.  
Suomessa hoitotyöntutkimusklubit ovat vielä melko uusi asia, mutta Pohjois-
Amerikassa ja Isossa-Britanniassa klubitoiminta on ollut aktiivista jo muutaman 
vuosikymmenen ajan. Tutkimusklubien vähäisyys saattaa selittyä niiden järjes-
täjien kokemattomuudesta eikä toiminta ole toistaiseksi vakiintunut hoitotyönte-
kijöiden koulutusmuotonakaan. Vähäinen tutkimusklubeihin osallistuminen, hoi-
totyöntekijöiden kiireestä tai huonosta valmistautumisesta johtuen, ovat saatta-
neet olla esteenä tutkimusklubien järjestämiselle. Haasteena on myös tutkimus-
tiedon saattaminen tutkimusklubikeskustelun jälkeen potilaiden hyödyksi käy-
tännön hoitotyöhön. (Hughes 2010, 66; Krugman 2009, 100.) 
7.2.4 Kehityskeskustelu 
Kehityskeskustelulla tarkoitetaan alaisen ja esimiehen välistä keskustelua, jon-
ka ominaisia piirteitä ovat systemaattisuus, säännöllisyys, valmistelu, ennak-
koon sopiminen. Kehityskeskustelun historian alkuaikoina nimikkeenä käytettiin 
esimies-alaiskeskustelua. Vuosien saatossa kehityskeskustelusta on käytetty 
myös nimikkeitä: tavoite-, tulos-, suunnittelu-, arviointi-, ohjaus-, palaute- ja ti-
lannearviointi-keskustelu. Nimitys on vaihdellut organisaation rakenteen, perin-
teiden, asioiden painotuksen tai johtamistavan mukaan. (Ronthy–Österberg, 
Rosendahl 2004, 94.) 
Kehityskeskustelun lähtökohtana ja tarkoituksena on koko organisaation kehit-
täminen ja tämä onnistuu vain yhteistyössä henkilöstön kanssa. Organisaatio 
kehittyy, kun sen työntekijät kokevat kehittyvänsä työssään. Kehityskeskuste-
lussa voidaan selventää yksilön vastuualueen merkitystä suhteessa organisaa-
tion tavoitteen saavuttamiseen. Esimiehen ja alaisen välinen kehityskeskustelu 
luo työntekijälle mahdollisuuden ilmaista toiveitaan tai ajatuksiaan työnsä liitty-
en. Toisaalta esimiehellä taas on mahdollisuus selventää työntekijälle organi-
saation tavoitteita. (RonthyÖsterberg, Rosendahl 2004, 99–100.) 
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Työntekijälle, kehityskeskustelu tarjoaa mahdollisuuden tuoda esiin omat kehit-
tymistarpeensa sekä henkilökohtaiset tavoitteet ja päämäärät työssään. Toi-
saalta työntekijä saa palautetta työstään, työyhteisön toimivuudesta ja nyky-
tilanteesta. Työntekijän motivaatioon vaikuttaa organisaation päämäärien tun-
teminen sekä tieto oman työnsä kehittämismahdollisuuksista. (Valpola 2000, 7-
10.) 
Organisaation ja johtamisen näkökulmasta kehityskeskustelua voidaan pitää 
menetelmänä varmistaa tarvittava osaaminen sekä kehittää organisaatiota ja 
sen tehokkuutta. Säännöllisesti toteutetuilla ja systemaattisilla kehityskeskuste-
lulla kyetään ennakoimaan mahdollisesti edessä olevia hankalia asioita ja tätä 
kautta puuttua niihin. Kehityskeskustelun avulla varmistetaan, että työntekijä 
työskentele oikeassa tehtävässä ja että hänellä on riittävä osaaminen kyseessä 
olevan tehtävään. Esimiehelle kehityskeskustelu tarjoaa mahdollisuuden saada 
tietoa työntekijän osaamisesta, ammattitaidosta sekä tämän tavoitteista. Kes-
kusteluissa saadun tiedon pohjalta esimies muodostaa kuvan työntekijän mah-
dollisuuksista työskennellä työtehtävissään. Tasavertainen keskustelu mahdol-
listaa sen, että myös esimies saa palautetta työstään ja kykenee siten kehitty-
mään itsekin työssään. Työntekijät voivat kehityskeskusteluissa tuoda esiin toi-
minnan, työn ja ammattitaidon edistämiseen liittyviä ideoita. Ehdotuksia voidaan 
käsitellä esimerkiksi kehittämistyöryhmissä. Kehityskeskusteluista saatua infor-
maatiota voidaan hyödyntää pääasiassa yksilötasolla. Koko työyhteisö voi hyö-
tyä kehityskeskusteluiden anneista, mikäli asioita viedään moniammatilliseen 
keskusteluryhmään. Tällaisella toiminnalla kyetään tukemaan tiedon ja osaami-
sen leviämistä ja oppimista koko organisaatiossa. Erityisesti hiljainen tieto tulisi 
näin kaikkien käyttöön. (Valpola 2000, 710; Palmu 2003, 160165; Ronthy– 
Österberg, Rosendahl 2004, 99100.)  
Kanste (2007, 45) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kehityskeskustelujen 
sisältöä hoitotyössä erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa ja työyksi-
köissä työskentelevien hoitajien näkökulmasta. Hoitajien kuvaamana kehitys-
keskustelujen sisällön painopiste oli selkeästi työntekijä orientoituneella ydin-
alueella. Kehityskeskusteluissa tarkasteltiin pääasiassa työntekijän ammatillisen 
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osaamisen varmistamista. Keskusteluissa käytiin läpi minkälaisia ammatillisia 
haasteita muuttuva työ asettaa ja millä osaamisen alueella on uuden tiedon tar-
vetta. Ammatillisen osaamisen varmistamisessa keskeistä oli työntekijän koulu-
tustarpeiden ja – halukkuuden tunnistaminen sekä henkilökohtaisten tavoittei-
den ja koulutussuunnitelman laatiminen. Kehityskeskusteluissa pyrittiin tuke-
maan työntekijän urakehitystä, keskustelemalla tavoitteista työuralla sekä am-
matillisella urasuunnittelulla, esimerkiksi hyödyntäen (AURA) ammattiurakehi-
tysmallia. Kehityskeskusteluissa tarkasteltiin työtehtäviä sekä työn sisältöä, mie-
lekkyyttä, haasteellisuutta ja työn vaativuutta suhteessa ammatilliseen osaami-
seen. 
Tuomisen ym. (2006, 16) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kehityskeskuste-
lujen vaikutusta ammatissa kehittymiseen. Sairaanhoitajat kuvasivat, että am-
matillista edistymistä tukivat huolelliset käytännön järjestelyt, saatu palaute, on-
nistunut vuorovaikutus, esimiehen tuki sekä yksilölliset ja kollektiiviset työn ke-
hittämispyrkimykset. Rajoittaviksi tekijöiksi koettiin puuttuva tai epärealistinen 
palaute, epäonnistunut vuorovaikutus ja johtajuuden puute. Kehittämisehdotuk-
sena mainittiin, että arviointia antaisivat myös vertaiset ja erilaiset ryhmät. 
Haastateltavat epäilivät osastonhoitajan arviointikykyä ja kehityskeskustelujen 
pitäjäksi ehdotettiinkin esimerkiksi apulaisosastonhoitajaa. Keskusteluille halut-
tiin seurantaa, jotta varmistettaisiin asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Sai-
raanhoitajat pitivät kehityskeskusteluja ammatillista kasvuaan tukevana. Kuiten-
kin kehityskeskustelujen optimaalista hyödyntämistä saattoivat vastaajien mie-
lestä rajoittaa ongelmat käytännön järjestelyissä ja vuorovaikutuksessa sekä 
epäily esimiehen arviointikyvyssä.  
Nurmeksela ym. (2011, 23) kuvaavat artikkelissaan kehityskeskustelukäytäntöjä 
hoitotyön johtajien näkökulmasta. Hoitotyön johtajien näkökulmasta onnistu-
neen kehityskeskustelun edellytys on huolellinen valmistautuminen keskuste-
luun. Kehityskeskusteluissa johtaja ja työntekijä antoivat palautetta toisilleen, s 
arvioitiin yksiköiden tavoitteiden saavuttamista sekä pohdittiin työhyvinvointia. 
Kehityskeskustelut mahdollistivat systemaattisen arvioinnin ja yksilöllisen kes-
kustelun. Keskustelut olivat apuna toiminnan muutoksissa ja niiden avulla voitiin 
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pohtia työn merkitystä suhteessa yksikön ja organisaation tavoitteisiin. Tutki-
muksessa saatujen tulosten mukaan, hoitotyön johtajat voivat hyödyntää kehi-
tyskeskustelua johtamisessaan. Tutkimus tuotti uutta tietoa siitä, että kehitys-
keskustelu voidaan toteuttaa myös esimerkiksi jonkin tietyn teeman puitteissa ja 
sitä voidaan hyödyntää myös muutoksen johtamisessa. 
7.2.5 Työkierto 
Henkilökierrolla eli työkierrolla tarkoitetaan suunnitelmallista henkilöstön osaa-
misen varmistamisen menetelmää, jossa työntekijä vapaaehtoisesti siirtyy omal-
la palkallaan toiseen tehtävään. Tämä edellyttää, että työkierto on suunnitelmal-
lista ja että sille asetetaan tavoitteita ja sitä osataan hyödyntää myös kierron 
päätyttyä. Esimiehen tehtävänä onkin asettaa tavoitteita työkierrolle ja huoleh-
tia, että kierrossa opitut asiat hyödynnetään omassa yksikössä kierron päätyt-
tyä. Työkierto perustuu ajatteluun oppivasta organisaatiosta, jossa perusajatuk-
sena on ennakointi ja reagointi toimintaympäristön sisältä ja ulkopuolelta tuleviin 
muutoksiin ja haasteisiin, havaitsemalla ja korjaamalla virheellisiä toimintoja ja 
toimintatapoja (Asikainen, Utriainen 2008, 20.) Työkierron kohde tulisi valita 
siten, että se tarjoaa mahdollisimman suuren hyödyn kiertoon lähtijälle. Kiertoon 
lähtevältä voidaan odottaa esimerkiksi raportin tekoa, jossa työntekijä arvioi 
asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Kiertoon lähtevä voi vaihtoehtoisesti pi-
tää myös oppimis-päiväkirjaa kierron ajan. (Valtion työmarkkinalaitos 2001, 16.)  
Jos kiertoon lähtevän tilalle tulee työntekijä muusta yksiköstä, antaa tämäkin 
mahdollisuuden oppia ja kehittää toimintaa. Uusi henkilö kykenee katsomaan 
toimintaa ulkopuolisin, kriittisin silmin ja kykenee huomaamaan ehkä sellaisia 
asioita, mitä työyhteisön sisällä pitkään olleet eivät ehkä huomaakaan. Uudelle 
työntekijälle tulee antaa mahdollisuus toimia ja antaa palautetta. Myös hänelle 
pitää asettaa tavoitteita ja kohdistaa odotuksia. (Valtiovarainministeriö 2012, 
7,10.) 
Työkierrolla kyetään rakentamaan verkostoja sekä hyödyntämään piilevää tie-
toa. Työkierron tavoitteena on henkilöstön osaamisen varmistaminen. Sen kat-
sotaan lisäävän työntekijän henkistä ja ammatillista kasvua, vahvistavan itse-
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luottamusta ja kasvattavan muutosvalmiutta tuleviin työtehtäviin. (Valtion työ-
markkinalaitos 2001, 812.) Työkierto edistää sekä ammattiosaamista että 
myös yhteistyötä eri yksiköiden välillä. Työkiertoa voidaan pitää siis osana or-
ganisaation osaamisen varmistamisen toimintaa. Työkierron tavoitteena on uu-
sien näkökulmien löytyminen, työn mielenkiintoisemmaksi muuttuminen, henki-
lökohtaisen ammattitaidon ja osaamisen lisääntyminen, oman osaamisen var-
mistaminen, yhteistyön ja ymmärryksen parantuminen, tuottavuuden lisääminen 
sekä urakehityksen tukeminen. (Hildén 2002, 83.) 
Monissa organisaatioissa työkierto on liitetty osaksi jokapäiväistä toimintaa uu-
den työntekijän perehdyttämistä, urakehitystä sekä myös palkkauksen määritte-
lyperusteeksi. Vaikka työkieroa on käytetty työelämän eri aloilla pitkään, sitä on 
tutkittu melko vähän. (Asikainen, Utriainen 2008, 20.)  
Aho, Ilola (1992, 8990) tutkivat työtehtävien vaihtelun yleisyyttä sekä vaihtelun 
halua julkisella sektorilla 14 kaupungissa, kymmenessä valtionsektorin työyhtei-
sössä. Yleisenä johtopäätöksenä tutkijat totesivat julkisen sektorin työntekijöi-
den kaipaavan työelämään lisää vaihtelua. Tutkimuksen mukaan enemmistö 
vastaajista ilmoitti halukkuutensa toimia satunnaisesti tai määräaikaisesti toisis-
sa työtehtävissä. Viidenkymmenen vuoden ikää lähestyttäessä mielekkyys uu-
siin asioihin tai halukkuus itsensä kehittämiseen vähenivät selkeästi. Kuitenkin 
ikää tärkeämpi este suuntautumisessa uusiin asioihin oli pitkään ilman vaihtelua 
jatkunut työ, jolloin urautuminen nykyiseen työhön vähensi työntekijän haluk-
kuutta vaihteluun.  
Hongiston (2005, 7476) tutkimuksessa tarkasteltiin työkierron vaikutusta henki-
lökunnan ammatillisen osaamisen varmistamiseen sekä sen yhteyttä työhyvin-
vointiin. Tutkimuksessa todetaan työkierron vaativan erityisesti kierron alkuvai-
heessa joustavuutta, sinnikkyyttä sekä asettumista noviisin asemaan. Samalla 
henkilö joutuu kohtamaan omaa epävarmuuttaan informaatiotulvan keskellä. 
Tutkimustulosten mukaan työkierron odotettiin antavan työhön uutta näkökul-
maa sekä vaativan omien näkökulmien uudelleen arvioimista. Työkierron odo-
tettiin myös ehkäisevän ja estävän urautumista omassa työssä sekä olevan hy-
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vä keino osaamisen varmistamiseksi. Myös muilla työkiertoon liittyvillä tutki-
muksilla (Hamilton, Wilkie 2001; Järvi, Uusitalo 2004; Könönen 2005; Asikai-
nen, Utriainen 2008, 20) on kyetty osoittamaan samansuuntaisia tuloksia.  
Partasen (2009, 2) tutkimuksen mukaan lähiesimiesten rooli työkierron toteutu-
misen onnistumisessa osoittautui merkittäväksi. Tulosten perusteella kaikkia 
työkierron toteutusmahdollisuuksia ei kuitenkaan vielä tiedosteta lähiesimiesten 
piirissä. Työkiertoa kuvailtiin työntekijän työssä jaksamista edistäväksi ja anta-
van työntekijälle mahdollisuuden ammattitaidon syventämiseen. Tulosten mu-
kaan työkierto ei aina toteudu tavoitteellisena ja suunnitelmallisena, jolloin sen 
hyöty yksilön ja työyhteisön kannalta katsotaan jäävän vähäiseksi. Lähiesimie-
het näkivät tavoitteellisen työkierron (kuvio 9) tulevaisuudennäkymät kuitenkin 
positiivisena. Tavoitteellisen työkierron mallia pidettiin lähiesimiesten keskuu-
dessa tärkeänä, vaikka se nähtiinkin esimiehen työtä lisäävänä. Mallista katsot-
tiin kuitenkin tarvittavan lisäkoulutusta sekä lähiesimiehille että työntekijöille. 
Työyhteisöissä ei vielä osata nähdä työkierrosta saatavaa hyötyä ja siksi asia 
vaatii edelleen ilmapiirin muokkausta.  
 
Kuvio 9. Tavoitteellisen työkierron malli. 
Tutkimuksessa todetaan, että esimiestyön tulisi olla kokonaisvaltaista, jolloin 
sosiaalisen tuen merkitys korostuu sekä työntekijälle, että koko työyhteisölle. 
Lähijohtamisessa painottuivat vastuu, ammattitaito ja ihmistuntemus. Hyvän 
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7.2.6 Simulaatio 
Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jäljittelemistä (Hallikainen, Väisänen 
2007, 436). Gaba (2004, 2) puolestaan määrittelee simulaation tekniikaksi, jon-
ka tarkoitus on jäljitellä todellista maailmaa interaktiivisella tavalla.  Sairaanhoi-
don jatkuva kehitys, potilaiden sairauksien vaativuus sekä tarvittavan teknologi-
an käytön osaaminen luovat sairaanhoitajille haastavamman työympäristön. 
Sairaanhoitajalta vaaditaan kykyä tehdä hyvin perusteltuja päätöksiä potilaan 
hoidosta, toteuttaa korkealaatuista hoitotyötä sekä olla vastuussa potilaan hoi-
don hyvästä lopputuloksesta. Simulaatiovälineillä eli simulaattoreilla voidaan 
luoda oppimistilanteita ja oppia taitoja, joita muuten olisi mahdollista oppia vain 
todellisessa ympäristössä. (Salakari 2009, 60.)  
Kirjallisuudesta on löydettävissä simulaatiotyypeille useita erilaisia jaotteluita, 
lähteestä tai tutkijasta riippuen. Hamilton, Morris (2012, 112113) jakavat simu-
laatiotyypit yhdeksään eri tyyppiin, joita ovat pelit, anatomiset mallit, tehtäväkoh-
taiset harjoitteet, roolipelaaminen, tietokoneavusteinen opetus, standardisoidut 
potilaat (näyttelijät), virtuaalitodellisuus, alemman todellisuustason simulaatio 
(low-fidelity simulation) sekä korkean todellisuustason simulaatio (high-fidelity 
simulation). Rockstraw (2012, 3) puolestaan jakaa terveysalan simulaation kol-
meen eri tyyppiin: näyttelijöiden käyttäminen, simulaatiomallinuken (HPS – hu-
man patient simulation/simulator) käyttäminen ja tehtäväkohtainen simulaa-
tioharjoittelu (task-trainer). Näyttelijöiden käyttämisen tarkoituksena on vuoro-
vaikutus- ja kommunikaatiotaitojen sekä kliinisen arviointi- ja päätöksentekoky-
vyn edistäminen. Simulaatiomallinuken avulla voidaan puolestaan edistää tiimi-
työskentelytaitoja sekä tilanteenhallintaa ja tehtäväkohtaisilla harjoitteilla taas 
keskittyä jonkin tietyn toimenpiteen tai kädentaidon osaamisen varmistamiseen. 
Simulaatioharjoituksissa voidaan tarvittaessa yhdistellä piirteitä useammasta eri 
simulaatiomenetelmistä. Simulaatio-oppimisen eräänä tärkeänä piirteenä, jota 
oikeassa kliinisessä työympäristössä ei kyetä takaamaan, on välittömän palaut-
teen saaminen. Osallistuja voi välittömästi havaita virheet ja muutosta vaativat 
kohteet suorituksessaan ja tehokkaasti muuttaa toimintaansa jatkossa. (Ho-
vancsek 2007, 45.) 
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Simulaatiossa kaikki osallistuvat, myös ohjaajat. Ohjaajat ovat etukäteen luo-
neet tilanteelle tarkoituksenmukaiset puitteet sekä avaintoimintoihin liittyvät oh-
jeistukset saadakseen esiin juuri niitä asioita, joita simulaatiossa halutaan ha-
vainnoida, tutkia tai varmistaa.  Simulaation kuluessa he reagoivat tilanteisiin ja 
tapahtumiin ja ohjaavat niitä haluamaansa suuntaan. Kun varsinainen simulaa-
tiotilanne päättyy, seuraa välittömästi simulaation purku, toiminnan ja tunteiden 
reflektointi sekä myöhemmin vielä kokemusten ja toiminnan jäsentäminen ja 
käsitteellinen tarkastelu. Simulaatiossa osallistujille ja myös ohjaajille tarjotaan 
oppimisen pohjaksi kokemuksia tarkasti suunnitellussa ja hallitussa ympäristös-
sä. Simulaatiossa saadut kokemukset, tunteet, ajatukset ja oivallukset on myös 
jäsenneltävä ja yhdistettävä sekä peilattava niitä teoriamalleihin, jotta tapahtuisi 
todellista oppimista ja muutosta myös käyttäytymisen ja toiminnan tasolla. Tänä 
päivänä työelämässä pelkkä teoreettisen tiedon omaksuminen ei riitä, vaan li-
säksi tarvitaan teoriatiedon soveltamista käytäntöön sekä uuden tiedon liittämis-
tä jo aikaisemmin opittuun. Tällaiseen kokonaisvaltaiseen oppimiseen ja uuden 
harjoitteluun simulaatiotilanne antaa oivat mahdollisuudet. (Herranen 12.) Kolb 
(1984, 141) kuvaa kokemuksellista oppimista syklisen prosessin avulla (kuvio 
10), joka alkaa konkreettisesta kokemuksesta ja etenee reflektiivisen havain-
noinnin ja abstraktin käsitteellistämisen kautta uuden toimintamallin aktiiviseen 
kokeiluun, uuden oppimiseen ja muutokseen.  
 
 
Kuvio 10. Kokemuksellisen oppimisen prosessi (mukaillen Kolb 1984, 141). 
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Simulaatiota voidaan käyttää organisaatioiden, työyhteisöjen tai työryhmien 
saamisen varmistamisessa sekä uuden toimintatavan tai menetelmän oppimi-
sessa. Sitä voidaan hyödyntää muun muassa vuorovaikutus- ja yhteistyötaitojen 
edistämisessä, ryhmä- ja tiimityöskentelyn harjoitteluissa sekä havainnollistaa 
erilaisten toimintaprosessien kulkua ja tuloksellisuutta. Simulaation erilaisia 
muotoja työyhteisön tutkimiseksi ovat:  
 organisaatiosimulaatio: työyksikköjen tai tiimien väliset ilmiöt, johtaminen, 
kilpailu, päätöksentekotilanteet 
 vuorovaikutussimulaatio: vuorovaikutustaidot, esimies-alainen tilanteet, 
kehityskeskustelut 
 ryhmäsimulaatio: ryhmädynaamiset ilmiöt, johtajuus ryhmässä 
 ryhmien väliset simulaatiot: yhteistyön esteet ja kehittämiskohteet 
 suurryhmäsimulaatio: suurryhmäilmiöt 
 työprosessien erilaiset simulaatiot: työn sujuminen, toimintaprosessit, 
virhetoiminnot sekä erilaiset simulaatiopelit. 
Simulaation katsotaan koostuvan toiminnan suunnittelusta ja tavoitteiden aset-
tamisesta, toimintaan valmentautumisesta, toimintavaiheesta, tapahtumien jäl-
kipuinnista ja reflektoinnista, yhteenvedosta sekä arvioinnista ja seurannasta. 
(Herranen 2.) Aika-, työpanos- ja henkilöresurssivaatimusten lisäksi simulaatio-
opetuksen mahdollistaminen voi vaatia organisaatiolta huomattaviakin opetusti-
la-, kalusto- ja materiaalihankintoja (Hamilton, Morris 2012, 112–113). Materiaa-
li ja resurssirajoitteita pohdittaessa tulee kuitenkin huomioida, että vähäisemmil-
läkin resursseilla toteutettu simulaatio voi olla varsin tehokas, mikäli harjoitus 
itsessään on tavoitteiltaan, sisällöltään ja rakenteeltaan hyvin suunniteltu (Be-
aubien, Baker 2004, 51–55). 
Toivanen ym. (2012, 16) kuvaavat artikkelissaan tutkimusta, jonka tarkoitukse-
na oli kuvata psykiatristen sairaanhoitajien kokemuksia potilassimulaatiosta 
somaattisten hätätilanteiden täydennyskoulutuksessa. Tutkimuksen tulokset 
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osoittivat, että potilassimulaatio on monipuolinen ja tehokas opetusmenetelmä 
psykiatrisen hoitotyön somaattiseen täydennyskoulutukseen. Sairaanhoitajat 
kokivat tärkeäksi opettajan roolin positiivisen oppimisilmapiirin edistämisessä 
sekä sen, että simulaatioharjoitusten suunnittelussa huomioitiin heidän työnku-
vansa hoitotyössä. Sairaanhoitajat ilmaisivat hyödyntävänsä koulutusta oman 
työnsä kehittämiseen. Osaamisen varmistamiseksi tärkeänä pidettiin hätätilan-
teissa toimimisen säännöllistä harjoittelua.  
Rosqvist, Lauritsalo (2013, 414) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää trauma-
tiimin simulaatiokoulutukseen osallistuneiden lääkärien ja hoitajien kokemuksia 
harjoittelusta sekä sen vaikutuksista heidän tietotaitoonsa ja tiimin toimintaan. 
Traumatiimin simulaatioharjoittelun koettiin vahvistavan eniten tiimityöskentelyä 
sekä viestintää. Lähes kaikki koulutukseen osallistuneista katsoivat harjoittelus-
ta olleen hyötyä ammattiryhmästä, työvuosista tai simulaatioharjoittelukertojen 
määrästä riippumatta. Kokemukset koulutuksen annista vaihtelivat yksittäisistä 
tiedoista ja taidoista laaja-alaiseen ammatilliseen kehittymiseen. Osa harjoituk-
siin aiemmin osallistuneista oli huomannut opitun tietotaidon siirtyneen kliini-
seen työhön todellisissa ensihoitotilanteissa.  
Simulaation kansainvälinen hoitotieteellinen tutkimus terveysalan koulutuksessa 
on lisääntynyt viime vuosien aikana. Kansainvälisten tutkimusten (Baker, Pul-
ling, McGraw, Dagnone, Damon, HopkinsRosseel, Medves 2008; Dillon, Nob-
le, Kaplan 2009; Reese, Jeffries, Engum 2010) mukaan simulaatiokoulutuksella 
ja -harjoituksilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa lääke-
tieteen- ja hoitotyön opiskelijoiden moniammatillisen yhteistyön sekä ammatti-
ryhmien välisen ymmärryksen edistäjinä. Sen sijaan Suomessa aiheesta on 
vielä vähän tutkimusta. 
7.2.7 Moniammatillinen yhteistyö  
Moniammatillisella yhteistyöllä tarkoitetaan, että toimijoilla on saavutettavanaan 
yhteinen tavoite tai ratkaistavanaan päätös, johon he etsivät uusia näkökulmia 
yhdessä keskustellen ja toimien. Moniammatillinen yhteistyö on määritelty myös 
kommunikaatio – ja päätöksenteko prosessiksi, jossa eri asiantuntijoiden tietoja 
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ja taitoja arvostetaan pyrittäessä edistämään potilaan terveyttä. Moniammatillis-
ta yhteistyötä voidaan hyödyntää erityisesti tilanteissa, joissa yksittäisen am-
mattihenkilön osaaminen ja näkemys eivät riitä moninaisten haasteiden ratkai-
semiseksi. Terveydenhuollon kontekstissa moniammatillista yhteistyötä voidaan 
toteuttaa hyvin erilaisissa tilanteissa, kuten hallinnollisessa suunnittelussa sekä 
potilaiden päivittäisten hoitoon liittyvien asioiden ratkaisemisessa. Moniammatil-
lisen yhteistyön avulla kyetään vastaamaan terveydenhuollon nykyisiin ja tule-
vaisuuden vaatimuksiin. Moniammatillisen yhteistyön merkitys on lisääntynyt 
niin organisaatioiden arjessa kuin uusien terveydenhuollon ammattilaisten kou-
lutuksessakin. Taustalla ovat sekä asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeiden mo-
ninaistuminen että myös terveyspalvelujen laadun ja saatavuuden turvaaminen. 
Moniammatillisessa yhteistyössä ammattihenkilöt joutuvat ylittämään sekä am-
matillisia että organisaationkin rajoja. Nämä haasteet muodostavatkin usein 
keskeiset haasteet yhteistyön toteutumiselle. Ammatilliset rajat liittyvät usein 
esimerkiksi yksilöiden erilaiseen tapaan hahmottaa yhteistyön kohteena oleva 
ilmiö tai kykenemättömyyteen tai jopa haluttomuuteen työskennellä yhdessä. 
Organisaatiosta johtuvat rajat liittyvät puolestaan esimerkiksi johtamiskulttuuriin 
tai käytettävissä oleviin resursseihin. Moniammatillinen yhteistyö on vaativa 
työskentelymuoto, joka edellyttää muun muassa kehittyneitä palvelurakenteita 
ja moniammatillisen toimintakulttuurin luomista. (Eloranta, Kuusela 2011, 4–5.) 
Nykypäivän sosiaali- ja terveysalan organisaatiot turvautuvat entistä enemmän 
moniammatilliseen tiimityöhön, sillä kunkin asiantuntijan tieto tulee hyödyntää 
mahdollisimman tehokkaasti hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi. Tällaisia asi-
antuntijakulttuureita leimaa monimuotoisuus, joka koostuu yksilöiden tiedoista, 
ymmärryksestä, jaetusta tiedosta, sopimuksista sekä älyllisistä työkaluista, jotka 
ovat kehittyneet yhteisön myötävaikutuksella tai ne ovat vain olemassa. Menes-
tyvissä tiimeissä sen jäsenet löytävät keinoja vastatakseen muuttuviin tarpeisiin. 
Moniammatillisen tiimin jäsenet oppivat jakamaan tietoa, työskentelemään yh-
dessä mutta myös tuottamaan uutta tietoa. Uusi tieto voi olla kokonaan uutta tai 
aiemman tiedon soveltamista yksilön ja tiimin tavoitteiden suuntaisiksi. Mo-
niammatillisesta oppimisesta käytetään myös käsitettä jaettu oppiminen. Mo-
niammatillisuus kuvataan työyhteisön ja sen jäsenten monimuotoiseksi vuoro-
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vaikutussuhteeksi sekä työyhteisön jäsenten tuottamaksi osaamiseksi. Yksilön 
ominaisuutena moniammatillisuudella taas tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan 
yleisiä taitoja, jotka ovat moniammatillisuuden edellyttämää pätevyyttä. Näitä 
ovat ongelmanratkaisu-, tiimityö-, johtamis-, projektityöskentely-, kehittämis- ja 
ohjaustaidot.  Moniammatillisuuden oppiminen rakentuu erilaisuuden kunnioit-
tamiselle, motivaatiolle, yhteisöllisen oppimisen mahdollisuuksille, moniammatil-
lisen pätevyyden oppimiselle sekä ohjaukselle ja arvioinnille. (Katajamäki 2010, 
6, 5455.)  
Elorannan ja Kuuselan (2011, 4) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suoma-
laisten hoitotieteellisten opinnäytetöiden pohjalta moniammatillisen yhteistyön 
toteutumisen edellytyksiä. Tutkimustulosten mukaan moniammatillisen yhteis-
työn toteutumisen edellytykset voidaan jakaa yhteistyörakenteisiin ja – proses-
seihin.  Yhteistyörakenteiden edellytykset muodostuivat johtamiskulttuurista, 
resursseita ja koulutuksesta. Yhteistyöprosessien edellytykset puolestaan koos-
tuivat yhteisestä päämäärästä, toisen työn tuntemisesta, vuorovaikutustaidoista, 
työnjaon määrittelemisestä sekä oman asiantuntijuuden sisäistämisestä. Onnis-
tuessaan moniammatillinen yhteistyö vahvisti työntekijän asiantuntijuutta ja 
synnytti yhteistä asiantuntijuutta. Osaamisen varmistamisen näkökulmasta tar-
kasteltuna on tärkeää, että osapuolet sopivat entistä selkeämmin yhteisestä 
päämäärästä ja työnjaosta, sillä tulevaisuudessa terveydenhuollossa edellyte-
tään yhä laajempia palvelukokonaisuuksia ja ammattihenkilöiden yhteistyön 
tehostamista. 
7.2.8 Benchmarking 
Benchmarking menetelmällä tarkoitetaan vuorovaikutteista oppimisen menetel-
mää eli tapaa oppia toisilta.  Nähtäessä parhaita käytänteitä toisen organisaati-
on toiminnassa, kyetään niitä omaksumaan myös oman organisaation toimin-
taan. Yleensä benchmarking toteutuu koko organisaation oppimisena eikä ai-
noastaan yhden henkilön toimintana mutta onnistuneena prosessina sen voi-
daan nähdä tuovan muutoksia myös yksilön toimintaan. Benchmarking -
menetelmän päätarkoituksena on mitata palvelun laatua ja toimintoja. Bench-
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marking menetelmän voidaan katsoa auttavan oman toiminnan heikkouksien 
tunnistamista, se on rakentava tapa kyseenalaistaa omia prosesseja ja toiminta-
tapoja ja se auttaa laatimaan toimintojen tai käytänteiden kehittämiseen tähtää-
viä tavoitteita ja toimenpiteitä. Benchmarking voi olla arviointia, vertailua, mal-
lioppimista tai rakentavaa tapaa kyseenalaistaa omaa tapaa toimia. (Perälä, 
Junttila, Toljamo 2007, 13–14.)  
Terveydenhuollossa benchmarking – menetelmää voidaan pitää johdon työväli-
neenä, jonka avulla johto voi tunnistaa toimintayksikön kehittämistarpeita sekä 
laatia suunnitelman toiminnan kehittämisen. Toiminnan tavoitteena on hoitotyön 
laadun, kustannusvaikuttavuuden parantaminen sekä toimintakäytänteiden yh-
tenäistäminen. Näin potilaat saavat tarpeisiinsa nähden parasta hoitoa sekä 
palvelua oikeassa hoitopaikassa. Vertailutietoon perustuva kehittäminen on jär-
jestelmällistä ja oman toiminnan vertaamista muiden toimintaan ja tätä kautta 
oppia muilta organisaatioilta hyviä käytänteitä. Terveydenhuollon benchmarking 
toiminnalle on keskeistä parhaiden käytänteiden soveltaminen omaan organi-
saatioon, potilaiden hoitokäytänteiden kehittäminen sekä riittävän osaamisen 
varmistaminen (Perälä ym. 2007, 1314.) 
Benchmarking on yhteistyötä vertailu- eli esikuvaorganisaation kanssa, jossa 
kummallakin on annettavaa ja saatavaa. Benchmarking - menetelmän tavoit-
teena on parempien toimintatapojen identifioiminen, korkeamman tavoitetason 
määritteleminen, uusien menetelmien ja ideoiden löytyminen, ennakkoluulojen 
poistaminen ja parhaiden käytänteiden oppiminen. (Lecklin 2006, 163.) Esiku-
vaorganisaatiolla tarkoitetaan benchmarking kumppania, jonka toiminta tai pro-
sessit on tunnistettu esikuvallisiksi ja laadukkaiksi. Esikuvaorganisaation valin-
taa kannattaa harkita tarkoin. Yrityksen koko toimintaa ei kannata kerralla ottaa 
vertailtavaksi vaan rajata bencmarking kohde, täsmentää mihin ongelmaan tai 
osa-alueeseen ratkaisua haetaan, mitä halutaan oppia ja keneltä. (Hotanen, 
Laine, Pietiläinen 2001, 53.) Benchmarking oppimisen ja osaamisen varmista-
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Kuvio 11. Benchmarking oppimisen ja osaamisen varmistamisen menetelmänä 
(mukaillen Hotanen ym. 2001, 7–10). 
Benchmarking on prosessi, jonka jokainen vaihe tulee erikseen ja huolellisesti 
suunnitella. Etukäteissuunnittelu varmistaa onnistuneen vierailun ja edistää ta-
voitteiden saavuttamista. Hotanen ym. ( 2001, 13–5) jakavat benchmarking – 
prosessin seuraaviin vaiheisiin: kehityskohteen valinta, bencmarking kumppanin 
valinta, vierailukäynnin toteutus, tietojen analysointi, tulosten hyödyntäminen 
omassa organisaatiossa sekä vaikuttavuuden arviointi. Benchmarking käynnin 
eettiset periaatteet ohjaavat kokonaisprosessia. Vierailukäyntien tulee aina pe-
rustua keskinäiseen luottamukseen tietojen vaihdossa sekä niiden käsittelyssä. 
Luottamuksen syntymistä kyetään edistämään, mikäli kummallakin osapuolella 
ovat yhteneväiset käsitykset ja odotukset benchmarking – toiminnasta. Niva, 
Tuominen (2005, 106107) mukaan benchmarking – toiminnan eettiset periaat-
teet ovat: laillisuus, tietojen vaihto, salassa pito, hyödyntäminen, yhteydenpito, 
valmistautuminen ja kumppanuus.  
7.2.9 Näyttökokeet 
Näyttökokeilla tarkoitetaan työtehtävää, työtilannetta tai työprosessia, joissa 
työtehtävän kannalta keskeinen osaaminen osoitetaan ja arvioidaan. Ammat-
tiosaamisen osoitetaan ja arvioidaan käytännön työtehtäviä tekemällä, mahdol-
lisimman aidossa toimintaympäristössä. Näytöillä voidaan osoittaa miten hyvin 
henkilö on saavuttanut tavoitteiden mukaisen sekä työelämän edellyttämän 
ammattitaidon. Näytöissä osaaminen tunnistetaan käyttäen apuna testejä, 
haastatteluja, kartoituksia työnäytteitä, lausuntoja tai työkokeiluja. Sosiaali- ja 
terveysalalla ammattiosaamisen näyttökokeet ovat käytössä muun muassa lä-
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hihoitaja koulutuksessa (Jussila, Paavola, MahlamäkiKultanen 2008, 21; Sin-
tonen 2010, 9.) Luotettava näyttö ammatillisesta osaamisesta edellyttää arvi-
oinnin huolellista suunnittelua ja toteuttamista. Lisäksi näytön vastaanottajan 
tulee olla riittävän pätevä arvioimaan annettua näyttöä. Arvioinnin kriteerien tu-
lee olla selkeät ja ennalta määritellyt. Näyttöperusteisen arvioinnin luotettavuut-
ta lisää tavoite- ja kriteeriperusteinen arviointi, palautteen saaminen, osallisuus 
sekä vertaisarvioinnin tuoma laadunvarmennus. (Räkköläinen 2011, 6.) 
Näyttökokeita käytetään kirjallisen tentin lisäksi hoitotasoisen sairaankuljettajan 
ammattiosaamisen varmistamisessa. Sairaankuljettajilla näytöt ja tentit tulee 
uusia määräajoin. Kirjallinen tentin toteutus tapahtuu verkossa, valvotuissa olo-
suhteissa ja näyttöjen vastaanottamisen suorittaa kunkin sairaanhoitopiirin en-
sihoidon vastuulääkäri. Käytännön testaukseen kirjallisen tentin lisäksi päädyt-
tiin, jotta kyettiin varmistamaan henkilön teoreettisen osaamisen lisäksi myös 
käytännön taitojen osaaminen sekä tehokas ja nopea toiminta ensihoitotilan-
teissa. Lisäksi testauksen tarkoituksena on aktivoida henkilöitä kertaamaan, 
opiskelemaan, harjoittelemaan sekä arvioimaan omaa toimintaa. (Lauritsalo 
2000, 169–170.) 
7.2.10 OSCE 
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) menetelmällä tarkoitetaan 
kliinisten taitojen testaamiseen kehitettyä menetelmää, joka koostuu eri osaa-
misalueita testaavista pisteistä ja joiden arviointi perustuu standardoituun arvi-
ointimenetelmään. Standardoitu arviointimenetelmä tekee arvioinnista kaikille 
tasavertaisen. Menetelmässä lavastettuja tilanneharjoituksia havainnoidaan ja 
arvioidaan strukturoidulla arviointilomakkeella. OSCE menetelmällä kyetään 
selvittämään testattavan henkilön kliinisen osaamisen ongelmanratkaisukyvyn 
ja vuorovaikutustaitojen sekä heikkoudet että myös vahvuudet. Kliinisillä taidoil-
la ja osaamisella tarkoitetaan yleisemmin potilaan tilanarviointiin liittyvää osaa-
mista sekä toimenpidetaitoja, joissa korostuvat tekniset kädentaidot. (Tindale 
2005, 6.) Menetelmä soveltuu esimerkiksi lääkehoidon osaamisen arviointiin 
(Jones, Meechan, ValleryJones 2011, 817–822), vitaalielintoimintojen mittaa-
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misen sekä potilaan kliinisen tutkimisen osaamisen varmistamiseen. Lisäksi 
menetelmän avulla voidaan myös varmistaa henkilön ammatillista kehittymistä. 
(Caballero, Creed, Gochmasnki, Lovegrove 2012, 17.)  
OSCE menetelmän eduiksi voidaan lukea, että se mahdollistaa osaamisen 
varmistamisen tilanteessa, jossa potilasturvallisuutta ei vaaranneta. Heikkoute-
na puolestaan on, että järjestäminen, suunnittelu, palautteen anto sekä arviointi 
ovat aikaa ja resursseja vieviä. OSCE menetelmällä on pitkät perinteet erityi-
sesti lääketieteessä ja menetelmän soveltuvuutta kliinisten taitojen varmistami-
sessa (kuvio 12) onkin tutkittu pääasiassa lääketieteen opetuksessa. OSCE on 
useissa tutkimuksissa todettu olevan luotettava ja pätevä menetelmä. Suomes-
sa OSCE menetelmää käytetään muun muassa Helsingin yliopiston lääke-
tieteellisessä tiedekunnassa. Tietojen ja taitojen soveltamista ja käytännön toi-
mimista (osoittaa miten toimii/ shows how -taso) arvioidaan simuloitujen potilai-
den avulla OSCE tentissä. Näyttelijät esittävät potilastapauksia ja kliinisiä taitoja 
varmistetaan simulaattoreiden avulla. (Pyörälä 2007, 3.)  OSCE menetelmää 
käytetään myös Novia Yrkeshögskolanin kliinisen asiantuntijan koulutusohjel-
massa sekä myös sairaanhoitajien rajatussa lääkkeenmääräämiskoulutuksessa 
kliinisen tutkimisen, päätöksenteon ja hoito-työn toteuttamisen osaamisen var-
mistamisessa. 
 
Kuvio 12. Kliinisten taitojen varmistamisen tasot (mukaillen Miller 1990, 63–67). 
7.2.11 Ääneen ajattelu 
Ääneen ajattelun (thinking aloud) menetelmällä tarkoitetaan, että tutkimukseen 
tai seurantaan osallistujaa ohjeistetaan kertomaan ajatuksensa ääneen koko 
potilastilanteen ajan. Ääneen ajattelun menetelmällä kyetään selvittämään hen-
kilön tietotasoa vaikuttamatta kuitenkaan tämän päättelyprosessiin. 1970-luvulla 
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kiinnostuttiin terveydenhuollon ammattihenkilöiden päätöksentekoprosesseista 
sekä siitä, miten nämä käyttävät ammattitietämystään päätöksiä tehdessään. 
Ammattihenkilöiden on usein vaikea kuvailla tietämystään tai sitä, miten he suo-
rittavat tietyt toimenpiteet. Tämän puolestaan katsotaan johtuvan siitä, että am-
mattihenkilöt ovat työssään saavuttaneet tietyn automaation tason, eivätkä tä-
män vuoksi ole aina tietoisia tekemistään päätelmistä. Koska tätä informaatiota 
ei kyetä suoraan ilmaisemaan, tarvitaan epäsuoria menetelmiä, kuten ääneen 
ajattelun menetelmää. (Corcoran, Narayan, Moreland 1988, 464.) 
Ääneen ajattelun menetelmässä osallistujalle annetaan tietty kliinisen tilanteen 
kuvaus, jonka jälkeen osallistujaa pyydetään ajattelemaan ääneen päätöksiä 
tehdessään (Corcoran ym. 1988, 464). Osallistujan puhuessa ajatuksensa ää-
neen, syntyy niin sanottu ”suullinen protokolla”, jota analysoitaessa saadaan 
selville, mitä tietoja osallistuja ajatteluprosessissaan ottaa huomioon ja missä 
järjestyksessä. Ääneen ajattelun menetelmän avulla kyetään saamaan kuva 
siitä, miten osallistuja ratkaisee ongelmia kliinisessä hahmotelmassa. (Twy-
cross, Powls 2006, 1326.) Hoitotyössä ääneen ajattelun menetelmän katsotaan 
parantavan päätöksentekoprosessia sekä päätösten laatua, sillä menetelmän 
avulla kyetään paljastamaan henkilöllä olemassa oleva hiljainen tieto, erikoistie-
tämys sekä kognitiiviset prosessit, joita todella käytetään. Ääneen ajattelun 
kautta kokemattomampi ammattihenkilö voi saada tärkeää tietoa kokeneemmal-
ta kollegaltaan. Menetelmällä voidaan vaikuttaa myös tehtyjen päätösten laa-
tuun, sillä ääneen ajattelun avulla spesifi- ja hiljainen tieto kyetään yhdistämään 
spesifiksi päätökseksi. Ääneen ajattelun katsotaan lisäävän myös varmuutta 
ammatissa toimimiseen, sillä ääneen ajattelun kautta henkilö voi saada esiin 
omia kykyjään ja vahvuuksiaan. (Corcoran ym. 1988, 466.) 
7.2.12 Portfoliot ja lokikirjat 
Portfoliolla tarkoitetaan itsearviointiin ja reflektointiin perustuvaa menetelmää, 
jota voidaan käyttää ammatillisen osaamisen kehittymiseen sekä osaamisen 
varmistamiseen. Portfolio on henkilön oma kokoelma sellaisista näytteistä, tuot-
teista, kokemuksista ja pohdinnoista, jotka monipuolisesti, tarkoituksenmukai-
sesti sekä edustavasti osoittavat hänen osaamisalueensa ja saavutuksensa. 
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Vahvuuksien ja osaamisen lisäksi portfoliossa voidaan tuoda esiin myös henki-
löllä olevat osaamishaasteet ja -tavoitteet. Portfolioon kerätään käytännöstä 
opittuja kokemuksia, sen avulla voidaan mitata henkilön oppimista, sitä voidaan 
käyttää reflektiivisen ajattelun työvälineenä ja sen avulla voidaan tuoda esiin 
kriittisen ajattelun taitoja sekä itseohjautuvan oppimisen kykyjä. (Anderson, 
Gardner, Ramsbotham, Tones 2009; Cotter, Bradway, Cross, Taylor 2009; 
Scholes, Webb, Gray, Endacott, Miller, Jasper, McMullan, 2003.)  Itsearvioinnin 
tarkoitus on toimia apuvälineenä oman osaamisen tunnistamisessa ja varmis-
tamisessa. Erilaisia lokikirjoja voidaan käyttää apuna jäsentämään ja seuraa-
maan asetettujen tavoitteiden saavuttamista sekä ammatillista edistymistä. Ny-
kyisten oppimisnäkemysten mukaan oman osaamisen ja kehittymisen seuranta 
ovat olennainen osa oppimistapahtumaa. Kun opittavaa aineistoa dokumentoi-
daan monella eri tavalla, oma osaaminen tulee näkyväksi sekä itselle että muil-
le. Menetelminä portfolio ja lokikirjat ovat käytännöllisiä sekä ajankäytön, talou-
dellisuuden ja resurssien puolesta sopivia. (Cowanin 2008, 904–907.)  
Digitaalinen portfolio myötäilee paperisen portfolion ideaa, mutta sen sisältö 
kootaan, säilytetään sekä ylläpidetään ja jaetaan elektronisessa muodossa. Di-
gitaalisen portfolion etuja, perinteiseen paperiportfolioon verrattuna, ovat  
tehokkaammat julkaisukanavat sekä monipuolisemmat keinot osaamisen tallen-
tamisessa, esittämisessä ja ylläpidossa. Elektronisessa muodossa olevan ai-
neiston säilyttäminen ja päivittäminen ovat paperiversiota huomattavasti hel-
pompaa. Tarpeen mukaan elektroniseen versioon kyetään lisäämään uusia asi-
oita ja tasoja sekä myös karsimaan vanhoja tasoja ja polkuja ja oppimisen ulot-
tuvuuksia. 
7.2.13 Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmistä  
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta osaamisen varmistamisen mene-
telmiä olevan useita. Taulukkoon 5 on koottu yhteenveto kappaleessa 7.2 esi-
tettyjen menetelmien vahvuuksista mutta myös vaatimuksista, joita menetelmän 
käyttö edellyttää. Menetelmiä voidaan käyttää erityyppisissä tarkoituksissa mut-
ta niitä voidaan myös hyödyntää toisiaan täydentävinä elementteinä. Menetel-
mien varsinainen hyödyntäminen edellyttää kuitenkin arviointia menetelmien 
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soveltuvuudesta sekä myös osaamisen varmistamisen sisällön huolellista 
suunnittelua ja toteutusta.  
Taulukko 5. Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmistä. 
Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle 
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Lisäksi kirjallisuudessa osaamisen varmistamisen menetelminä mainitaan muun 
muassa: osaamisen ennakointi, konferenssit, messut, vierailut, opintomatkat, 
kouluttajana toimiminen, projektit ja kehittämishankkeet, trainee -ohjelmat, har-
joittelut, tutkintoon johtava koulutus, verkko-opiskelu, urapolut ja valmennus, 
vertaisarvioinnit, perehdytys, osaamiskartoitukset, työssä oppiminen, LOVE- 
lääkehoidon oppiminen verkossa.   
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Osaamisen arvioinnissa voidaan käyttää joko laadullista eli tulkinnallista arvioin-
tia tai strukturoitua, systemaattista arviointimenetelmää. Laadullisia arviointime-
netelmiä on kritisoitu niiden epätarkkuudesta, liiallisesta subjektiivisuudesta ja 
johdonmukaisuuden puuttumisesta. Systemaattisia, strukturoituja arviointimene-
telmiä on puolestaan kritisoitu siitä, että ne eivät kannusta kriittiseen ajatteluun 
eivätkä ole menetelminä riittävän opettavaisia. Osaamisen arvioimisen tulee 
kuitenkin perustua mahdollisimman yhtenäiseen ja standardisoituun järjestel-
mään. (Butler, Cassidy, Quillinan, Fahy, Bradshaw, Tuohy, O`Connor, 
McNamara, Egan, Tierney 2011, 298300.) 
Useita tässä selvityksessäkin kuvattuja menetelmiä on menestyksekkäästi käy-
tetty useissa perusterveydenhuollon organisaatioissa, kuten kappaleessa 7.3 
kuvatut hankkeet antavat ymmärtää. 
7.3 Perusterveydenhuollossa toteutettuja kehittämishankkeita osaamisen var-
mistamisen näkökulmasta 
Osaaminen ja erityisesti ammatillinen osaaminen ovat keskeisiä terveydenhuol-
lon organisaation kehittämiskohteita. Osaamisen varmistaminen nähdään paitsi 
henkilöstön myös johtamisen näkökulmasta ensiarvoisen tärkeänä. Organisaa-
tion kokonaisuuden tasolla osaamisen johtamiseen, organisaatiotason osaami-
sen varmistamiseen tulee panostaa uusin ja innovatiivisin menetelmin. Seuraa-
vissa kappaleissa (kappaleet 7.3.1–7.3.3) kuvataan kolme perusterveydenhuol-
lossa toteutunutta osaamisen varmistamiseen liittyvää hanketta.  Hankkeissa 
esiin nousseet osaamisen varmistamisen menetelmät sekä hyvät käytänteet 
voidaan nähdä joko sellaisenaan siirrettäviksi tai jatko sovellettaviksi myös ke-
hittämisprojektin kohdeorganisaatioon. Kappaleessa 7.3.4 kuvataan puolestaan 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2004–2005 tekemää laajaa selvitystä 
yhteistyöstä ja työnjaosta hoitoon pääsyn turvaamiseksi.  Selvitys koski Kansal-
lisen terveyshankkeen työnjakopilotti organisaatioita. Kuvauksessa keskitytään 
selvityksessä esiin nousseisiin pilottiorganisaatioissa käytössä oleviin osaami-
sen varmistamisen menetelmiin. 
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7.3.1 Ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen arviointi, kehittäminen ja 
ylläpitäminen FSTKY:ssä vuoteen 2010  
Hankkeen aikana tuotettiin Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymään 
arviointijärjestelmä, jonka avulla ammatillinen osaaminen voidaan määritellä. 
Hankkeen aikana selviteltiin myös erilaisia menetelmiä ja toimintatapoja täy-
dennyskoulutuksen toteuttamiseen. 
Hankkeen tarve 
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän strategian vuoteen 2010 (uu-
sittu hankkeen aikana vuoteen 2015) toteutuminen edellyttää ammattitaitoista, 
tiedoissa ja taidoissa ajan tasalla olevaa henkilökuntaa. Strategian toteutumisen 
kannalta on tärkeää, että hoitokäytännöt arvioidaan ja saatetaan ajan tasalle. 
Kuntayhtymän työntekijöistä on eläköitymässä noin puolet vuoteen 2015 men-
nessä, joka luo omat ongelmansa toiminnan kehittämiseen ja tulevaisuuden 
ennakointiin. Tätä syntyvää osaamisvajetta on torjuttava ja ennakoitava jatku-
vasti. Hankkeella mahdollistetaan järjestelmällinen henkilöstön osaamisen var-
mistamisen suunnittelu ja näin se omalta osaltaan poistaa myös henkilökunnan 
vaihtuvuuteen liittyviä ongelmia. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 1112.) 
Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet 
Hankkeen tarkoituksena oli arvioida Forssan seudun terveydenhuollon kuntayh-
tymän (FSTKY) strategianmukaisen ammatillisen osaamisen ja johtamisosaa-
misen tila, luoda pitkän tähtäimen suunnitelma ammatillisen osaamisen ja joh-
tamisen kehittämisestä ja sen ylläpitämisestä sekä luoda toimintamalli ammatil-
lisen osaamisen varmistamiseksi. Hankkeen päätavoitteena oli tuottaa kuntayh-
tymään järjestelmä, jonka avulla voidaan määritellä ja varmistaa niin ammatilli-
nen kuin johtamisen osaaminenkin kuntayhtymä-, yksikkö- ja yksilötasolla. Han-
ke toteutettiin Kansallisen terveydenhuollon hankkeen Etelä-Suomen lääninhal-
lituksen rahoittamana ajalla 1.8.2005 - 18.10.2007. (Suhonen, Salminen, Puro 
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Hankkeen toteutus ja menetelmät 
Hanke rakentui kahdesta toisiinsa tiiviisti liittyvistä osa-alueista: 1) osaamisen ja 
ammattitaidon varmistamisesta ja ylläpitämisestä sekä 2) johtamisen kehittämi-
sestä. Hankkeessa selvitettiin myös erilaisia mahdollisuuksia, menetelmiä ja 
toimintatapoja toteuttaa täydennyskoulutusta. Hankkeen aikana rakennettiin 
malli terveyspalvelujärjestelmän sisältämän osaamisen selvittämiseen, tarkaste-
luun ja arviointiin. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 2.) 
Hankkeen aikana toteutettiin ”Hoitokäytännöt ajan tasalle” koulutusta (3 op) 
kuntayhtymän sairaanhoitajille sekä perus- ja lähihoitajille. Koulutuksen tavoit-
teena oli oman työskentelytavan tunnistaminen ja ammatillisten valmiuksien 
vahvistuminen, hoitotyön käytänteiden edistäminen omassa työyksikössä sekä 
työssä jaksamisen lisääntyminen. Koulutus toteutettiin neljä kertaa ja siihen 
osallistui noin 85 hoitajaa. Koulutuksen sisältöalueet olivat: asiantuntijuus hoito-
työssä, näyttöön perustuva hoitotyö, lääkehoidon ajankohtaiset kysymykset, 
asiakaslähtöinen potilasohjaus ja neuvonta, kuntouttava hoitotyö ja monisairas 
vanhus. Asiantuntijuus hoitotyössä sisältöalue, käsitteli osaamisen varmistamis-
ta. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 41.) 
Koulutukseen liittyi kehittämistehtävä, jonka tavoitteena oli tarkastella ajankoh-
taista osastolla tai yksikössä ilmennyttä kysymystä tai ongelmaa sekä etsiä sii-
hen vastausvaihtoehtoja. Tarkoituksena oli luoda tehtävän avulla ratkaisumalli 
kokeiltavaksi työyksikön toimintaan. Tehtävä toteutettiin työyksikkökohtaisissa 
ryhmissä. Jokaisessa neljässä koulutusryhmässä jokainen pientyöryhmä mietti 
jonkin ajankohtaisen kysymyksen, jota lähdettiin ratkaisemaan yhdessä. Tavoit-
teena oli rajata aihe mahdollisimman konkreettiseksi. Tehtävän pohjaksi haettiin 
tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Koulutuksesta vastaavat opettajat ohjasivat 
tehtävän toteuttamista. Tehtävänteossa hyödynnettiin koulutuksenaikana opis-
keltuja tiedonhakutaitoja. Tuotoksena oli kuvaus saadusta ratkaisusta: malli tai 
toimintaohje tai esimerkiksi potilasohje. Lisäksi kehittämistehtävästä laadittiin 
lyhyt raportti. Työn loppuun kirjoitettiin lähdeluettelo tehtävässä käytetystä kirjal-
lisuudesta ja muista lähteistä. Tällä varmistettiin, että myös muut ryhmäläiset 
voivat hyödyntää eri ryhmien tuotoksia. Kehittämistehtävät olivat hyvin erilaisia 
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ja ne kohdistuivat hyvin erilaisiin osa-alueisiin. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 
41.) 
Hankkeen aikana suunniteltiin ja räätälöitiin yhteistyössä FSTKY:n ja Forssan 
aikuiskoulutuskeskuksen (FAK) kanssa myös strateginen johtamiskoulutus kun-
tayhtymän johtaville viranhaltijoille. Koulutus toteutettiin johtamisen erikoisam-
mattitutkintorakennetta mukaillen. Koulutus kohdistui 18 johtoryhmän jäseneen 
(mm. vastuualuejohtajat), varavastuualuejohtajiin ja hallitukselle asioita valmis-
televaan yleishallinnon henkilöstöön. Koulutuksen sisältö noudatteli teemoja, 
joita johtamisosaamisvaatimuksina esitettiin. Koulutuksen kokonaispituus ja 
runko oli suunniteltu alustavasti, mutta jokainen lähikoulutuspäivä räätälöitiin 
kuitenkin sen mukaan, mitä uusia teemoja ja kohdistamistarpeita hankkeessa 
oli löydetty. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 42.) 
Hankkeen aikana nousi esiin tarve luoda mahdollisuus tutustua tai opiskella 
omassa tai toisessa yksikössä tiettyyn osaamisalueeseen ja tätä kautta pereh-
tyä asiakokonaisuuteen, jota tarvitaan asiakkaiden hoitamisessa. Tätä mahdol-
lisuutta varten perustettiin sisäinen kehittämisrahoituksen osana toimiva järjes-
telmä. Järjestelmä mahdollistaa henkilön irrottamisen lyhyeksi ajaksi omasta 
työstään perehtyäkseen sovittuun osaamisalueeseen ja lisäämään osaamistaan 
organisaation sisällä. Tämä toimintamalli tarjoaa työntekijälle myös mahdolli-
suuden erilaisten prosessien kokonaisuuden hahmottamiseen ja rakentami-
seen. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 44.)  
Hankkeen aikana muodostettiin myös menetelmä, jonka avulla voitiin tarkastella 
tarvittavaa osaamista asiakas/ väestölähtöisesti niin moniammatillisesti kuin 
toimintokohtaisestikin, yksikkö- ja koko organisaation tasolla. Hankkeen aikana 
rakennettiin ammatillisen osaamisen järjestelmä, joka sisälsi osaamisen arvi-
oinnin, osaamisen tavoitetilan sekä keskeiset osaamisen tarvealueet. (Suho-
nen, Salminen, Puro 2008, 2.)  
Toimintayksikkökohtainen arviointivaihe käynnistyi yksiköiden osaamisen kuva-
uksien laatimisella. Kukin yksikkö laati omat kuvauksensa. Toiminnasta vastaa-
vat esimiehet kokoontuvat myös pohtimaan osaamistarpeita johtamisen näkö-
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kulmasta. Yksikkö- ja tulosyksikkökohtaiset osaamiskuvaukset taulukoitiin. Tau-
lukointi helpotti osaamisen tekemistä näkyväksi. Taulukoiden perusteella käyn-
nistettiin varsinaisten osaamisvaatimusten laatiminen, joiden tarkoitus on arvioi-
da yksilön toimintaa.  Ensimmäisessä vaiheessa kerättiin jokaisen yksikön 
osaamiskuvaukset luetteloksi osaamisalueittain. Arviointi toteutettiin viisiportai-
sella arviointiasteikolla. Kriteerit määriteltiin joka asteelle siten, että ne eivät 
menneet päällekkäin. Taso 1 kuvaa osaamista, jollaista on asianmukaisen kou-
lutuksen saaneella perustehtävät hallitsevalla työntekijällä. Taso 5 vaatii laajaa 
asiantuntijuutta ja taitoa siirtää hiljaista tietoa eteenpäin. Asteikon käytön kan-
nalta oleellista on, että se ymmärretään samalla tavalla ja toisaalta, että se ku-
vaa myös osaamisen eroja. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 3234.)  
Hankkeen keskeiset tulokset 
Hankkeen avulla kyettiin löytämään toiminnan kannalta tärkeät yksiköiden eri-
tyisosaamisen alueet sekä kriittiset ydinosaamisalueet. Osaamislausumiin kirjat-
tiin kriittiset osaamisvaatimukset toimintojen mukaan. Perusperiaatteena pidet-
tiin, että kaikkien ei tarvitse hallita kaikkia vaatimuksia täysin, vaan keskimää-
räinen osaamistaso valitaan yksikön vaatimusten ja tarpeiden mukaisesti. Pää-
sääntöisesti jokaiseen asetettuun osaamisvaatimukseen tulee löytyä yksiköstä 
osaajia ja tarpeen mukaan siirtää lisävastuita tai järjestää lisäkoulutusta tarvitta-
ville alueille. Järjestelmän avulla yksiköt pystyivät nimeämään myös ne kriittiset 
osa-alueet, joissa osaaminen on mahdollisesti vain yhden henkilön varassa. 
Näitä osaamistarpeita voidaan vahvistaa luomalla henkilöstölle mahdollisuuksia 
kouluttautua ja näin varmistaa riittävä osaamistaan. (Suhonen, Salminen, Puro 
2008, 51.) 
7.3.1.1 Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmistä 
Hankkeessa keskeisesti esiin noussut osaamisen varmistamisen menetelmä oli 
täydennyskoulutus (3op), sisältäen kehittämistehtävän sekä tietokantahakujen 
opiskelua. Osaamista varmistettiin myös työnkierron mahdollistamisella, johta-
miskoulutuksella sekä osaamiskuvausten laatimisella. 
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7.3.2 Osaamisen kehittäminen, ennakointi ja varmistaminen Pirkanmaan kun-
nissa  Pirkanmaan kuntien henkilöstön kehittäminen -hankkeen loppuraportti 
Pirkanmaan kuntien henkilöstön kehittäminen -hanke on keskittynyt kuvaamaan 
maakunnan kuntien osaamisen varmistamiseen, ennakointiin ja turvaamiseen 
liittyviä käytänteitä ja tarpeita. Hankkeeseen osallistui Tamperetta lukuun otta-
matta, kaikki Pirkanmaan kunnat. (Haapa–Aho 2012, 4.) 
Hankkeen tarve 
Pirkanmaan kunnat ovat eri vaiheissa osaamisen varmistamisen toimintatapo-
jen soveltamisessa. Toimivia käytänteitä löytyy niin pienistä kuin isoista kunnis-
takin. Pirkanmaan kuntien henkilöstöhallinnot ovat tiukasti mitoitettuja eikä hen-
kilöstöhallinnossa ei ole riittävästi aikaa eikä resursseja henkilöstön osaamiseen 
liittyvien toimenpiteiden työstämiseen, sillä muun muassa erilaisten kuntaor-
ganisaatioihin liittyvien muutosten hallinnollinen läpivienti sekä kiristyvä kuntata-
loustilanne rajaavat mahdollisuuksia. (Haapa–Aho 2012, 6.) 
Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet 
Hankkeen tarkoituksena oli, että raporttia voitaisiin hyödyntää mietittäessä 
omaan kuntaan tai työyksikköön soveltuvia hyviä käytänteitä ja toimintamalleja. 
Tavoitteena oli kerätä ja ennen kaikkea jakaa hyviä toimintatapoja (best practi-
ces) kuntien välillä.  Mallit ovat harvoin siirrettävissä sellaisenaan kunnasta toi-
seen, mutta niitä voidaan hyödyntää pohjana tai ajatuksen herättäjänä oman 
toimintatavan suunnittelussa tai käynnistämisessä. Samalla voi syntyä täysin 
uusia, tulevaisuuden tarpeita entistä paremmin tukevia käytänteitä (next practi-
ces). (Haapa–Aho 2012, 5.) 
Hankkeen toteutus ja menetelmät 
Hankkeen tausta-aineistot koostuvat kuntien henkilöstön osaamisesta vastaavi-
en henkilöiden haastatteluista, esimieskyselyvastauksista sekä kuntien henki-
löstökertomuksista. Haastatteluissa kerättiin tietoa mm. kuntakohtaisista linja-
uksista, käytänteistä ja tarpeista osaamisen varmistamisessa. Haastattelujen 
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lisäksi kehittämistyöhön osallistuville esimiehille lähetettiin sähköinen kysely 
kesäkuussa 2012. Kyselyn näkökulma oli yksikkö- ja esimiestasonkäytänteissä 
ja tarpeissa. Vastaukset saatiin kaiken kaikkiaan 173 esimieheltä (vastauspro-
sentti 41,8 %). Haastattelujen ja kyselyvastausten lisäksi aineistona on hyödyn-
netty kuntien henkilöstökertomuksia. Raportissa tuloksia käsitellään pääosin 
yhteen vetäen ja hyviä käytänteitä kuvaillen. (Haapa–Aho 2012, 4.) 
Hankkeen keskeiset tulokset 
Hankkeessa koottiin toimiviksi havaitut mallit aihealueittain siten, että mallit ovat 
vapaasti hyödynnettävissä tai jatkosovellettavissa. Raportissa käsiteltiin seu-
raavia osaamisen varmistamisen muotoja: koulutus, perehdytys ja hiljaisen tie-
don siirto, kehityskeskustelut, tehtävä- ja työkierto, työssä oppiminen ja harjoit-
telijayhteistyö, työnohjaus, mentorointi, kouluttajana toimiminen ja osaamiskar-
toitukset. (Haapa–Aho 2012, 8.)  
Hankkeen aineistossa tuli esiin tarve systemaattisemmalle ja pidemmällä aika-
jänteellä ennakoidulle koulutussuunnittelulle. Mikäli strategiaa tukevia osaami-
sen varmistamisen koulutussuunnitelmia ei ole tehty, koulutusten kokonaisuu-
desta puuttuu usein johdonmukaisuus. Kokemusten mukaan koulutukset jäävät 
liian usein irrallisiksi arjen työstä ja erillisten koulutusten taustalla olevat tavoit-
teet eivät mahdollisesti avaudu työntekijöille riittävällä tasolla. Näin ollen koulu-
tusten käyttöarvo voi jäädä toivottua pienemmäksi ja strategiassa asetettuja 
tavoitteita voi olla haasteellisempaa saavuttaa. Myös koulutusten parempaan 
kohdentamiseen on haastattelujen ja kyselyvastausten mukaan tarvetta. (Haa-
pa–Aho 2012, 9.) Koulutusten hyvät käytänteet kuvataan liitteessä 3.  
Esimieskyselyn mukaan perehdytyksen jälkeen selkeästi merkityksellisimpänä 
hiljaisen tiedon siirtämisen keinona pidetään avointa vuorovaikutusta ja aktiivis-
ta tiedonjakamista. Toimintakulttuurin sisälle rakennettu tietoa välittävä toiminta-
tapa on kokonaisuus, jota ei kyetä rakentamaan nopeasti tai ulkoa ohjatusti, 
vaan se vaatii pitkäjänteistä ja systemaattista kehittämistyötä sekä hyvää joh-
tamista. Tietojen sitomista yksittäisten työntekijöiden tiedoista organisaation 
tiedoiksi on pyritty kunnissa helpottamaan muun muassa sähköisten järjestel-
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mien ja niihin liitettyjen prosessikaavioiden avulla. (Haapa–Aho 2012, 11.) Pe-
rehdytyksen ja tiedon siirron hyvät käytänteet kuvataan liitteessä 4. 
Kuntien hallinnon edustajat kuvaavat esimiesten kokevan kehityskeskustelujen 
toteutuksen usein hyvin raskaaksi sekä aikaa vieväksi prosessiksi. Näin on 
yleensä silloin, jos esimiehellä on suuri määrä alaisia. Tällöin ratkaisuna on käy-
tetty muun muassa ryhmäkeskusteluja tai kehityskeskustelujen välisen aikajän-
teen pitkittämistä. Ryhmäkeskusteluluille haasteen tuo se, ettei niissä voida kä-
sitellä työntekijän henkilökohtaisia asioita samalla tavoin kuin yksilökeskuste-
luissa. Kehityskeskusteluihin valmistautuminen on myös usein koettu vaillinai-
seksi sekä esimiehen että työntekijän osalta. Moni kunta onkin tukenut tai 
suunnittelee jatkossa tukevansa erityisesti esimiehiä kouluttamalla heitä kehi-
tyskeskustelujen käymiseen. (Haapa–Aho 2012, 13.) Kehityskeskustelujen hy-
vät käytänteet, kuvataan liitteessä 5. 
Kokemukset työkierrosta ovat olleet pääosin positiivisia. Haastattelujen mukaan 
työkierron on kuvattu tuovan uutta näkökulmaa omaan vakituiseen työhön ja ne 
saavat usein arvostamaan niin omaa kuin toistenkin työtä enemmän. Työkierto 
ja sisäiset siirrot mahdollistavat myös muiden työntekijöiden työskentely- ja ajat-
telutapojen paremman ymmärryksen, jolloin yhteistyö usein helpottuu jatkossa. 
Sisäisten siirtojen kautta on mahdollista saada lisäperspektiiviä organisaation 
toimintaan. Halukkuudesta lähteä mukaan työkiertoon tai sisäisiin siirtoihin kes-
kustellaan usein kehityskeskustelujen yhteydessä, kun mietitään työntekijän 
tulevaisuudensuunnitelmia muutenkin tarkemmin. Pirkanmaan kunnilla on käy-
tössään työkiertoon ilmoittautumista helpottamaan omia sähköisiä ilmoittautu-
misjärjestelmiä. Lisäksi useammassa kunnassa on kokeiltu erilaisia henkilöstö-
pankkeja, joihin työntekijä voi itse ilmoittautua mukaan. Työtekijätarpeissa oman 
kunnan esimiehet pystyvät tarkistamaan henkilöstöpankista ensin oman kunnan 
sisäisten hakijoiden kiinnostuksen ja tarvittaessa vasta sitten jatkaa hakua 
eteenpäin. Henkilöstöpankit ovat toimineet vaihtelevalla aktiivisuudella mutta 
pääsääntöisesti kokemukset niiden kautta toteutuneista työkierroista ja sisäisis-
tä siirroista ovat kuitenkin vähäisempiä, kuin on toivottu. (Haapa–Aho 2012, 15.) 
Työnkierron ja sisäisten siirtojen hyvät käytänteet kuvataan liitteessä 6. 
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Työnohjaus on kunnissa varsin yleinen osaamisen varmistamisen muoto erityi-
sesti perusturvassa ja sivistystoimessa. Kriisi- ja muutostilanteet ovat yleisimpiä 
työnohjauksenkäynnistäjiä. Työnohjaus koetaan tehokkaaksi ja toimivaksi myös 
osaamisen varmistamisen näkökulmasta tarkasteltuna. Pääsääntöisesti kunnat 
hyödyntävät työnohjauksissa omaa työterveyshuoltoaan, mutta myös muita yh-
teistyökumppaneita hyödynnetään aktiivisesti. (Haapa–Aho 2012, 16.) 
Mentorointia ei ole hyödynnetty Pirkanmaan kunnissa systemaattisena osaami-
sen varmistamisen muotona, vaan pikemminkin vapaamuotoisena ja tilanteisiin 
sidottuina kollegiaalisina neuvomisina, jota ei voida luokitella varsinaiseksi men-
toroinniksi. Kiinnostusta mentorointia kohtaan kuitenkin on ja joissakin kunnissa 
on oltu käynnistämässäkin mentorointiohjelmia. Ohjelmat ovat kuitenkin kaatu-
neet siihen, että alkuinfojen jälkeen osallistujia ei olekaan enää ollut riittävästi. 
Mentoroinnin aikaa vievyys ja sitoutuvuus ovat usein yllättäneet mentoroinnista 
kiinnostuneet työntekijät. Kunnissa on kuitenkin varsin myönteinen suhtautumi-
nen mentorointia kohtaan, mutta sen hyödyntäminen on kuitenkin jäänyt. Men-
torointi koetaan usein liian raskaaksi ja niukasti resursoiduissa yksiköissä myös 
hankalasti toteutettavaksi malliksi. Tilalle kaivataan yksinkertaistettuja ja hel-
pommin toteutettavissa olevia mentorointimalleja. Kunnissa koetaan, että erityi-
sesti nuoret työntekijät hyötyisivät mentoroinnista. (Haapa–Aho 2012, 16.) 
Monissa kunnissa omia työntekijöitä hyödynnetään sisäisinä kouluttajina kulloi-
senkin tarpeen ja aiheen mukaan. Osa kunnista maksaa erillisen luentopalkki-
on, mikäli työntekijän perustehtävään ei katsota sisältyvän kouluttamisvelvoitet-
ta. Haastatellut hallinnon edustajat toimivat usein kouluttajina omilla sisältöalu-
eillaan muun muassa talous- ja henkilöstöhallinnollisissa asioissa sekä työnteki-
jöiden perehdytys- ja esimieskoulutuksissa. (HaapaAho 2012, 16.) 
Osaamiskartoituksia on toteutettu useassa Pirkanmaan kunnassa ainakin jois-
sain yksiköissä. Valtaosa kunnista ei ole kuitenkaan hyödyntänyt osaamiskartoi-
tuksia, vaikka käytössä on toimiva sähköinen järjestelmä, joka mahdollistaisi 
toteutuksen. Niissä kunnissa, joissa osaamiskartoituksia on tehty, ne on toteu-
tettu erillisinä projekteina tai kehityskeskustelujen yhteydessä. Sekä sähköisiä 
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että perinteisempiä paperisia lomakkeita on suosittu. Osa kunnista tai yksiköistä 
on toteuttanut osaamiskartoituksen kertaluonteisesti, kun taas toiset ovat teh-
neet kartoituksia systemaattisesti, pyrkimyksenään tavoittaa koko työntekijä-
joukko.  Haastattelujen mukaan kunnissa ollaan kuitenkin kiinnostuneita osaa-
miskartoituksista ja kokemuksia on kuntien välillä vaihdettu. Aineistojen perus-
teella tietty varauksellisuus kartoitusten hyödyntämiseen on kuitenkin selvästi 
havaittavissa, sillä osaamiskartoitukset koetaan usein paitsi työläiksi, myös hyö-
tyarvoltaan vähäisiksi. Esimiesten arvellaan tietävän alaistensa osaamisesta 
pääosin samat asiat ilman erillistä aikaa vieväksi koettua kartoitustakin. (Haa-
paAho 2012, 14.)  
7.3.2.1 Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmistä 
Hankkeessa keskeisesti esiin nousseet osaamisen varmistamisen menetelmät 
ja hyvät käytänteet koskivat: systemaattista koulutussuunnittelua, perehdytystä 
ja hiljaisen tiedon jakamista, systemaattisia kehityskeskusteluja, työnkiertoa ja 
sisäisiä siirtoja sekä toimintaa varten laadittua henkilöstöpankkia, työnohjausta, 
mentorointia, sisäinen koulutusta sekä osaamiskartoituksia.  
7.3.3 Osaamisen varmistaminen terveydenhuollon työnjaossa - Keski-Suomen 
RAMPE -hanke  
Tämän ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytteenä toteutetun kehittämistyön 
toimeksiantajana ja yhteistyökumppanina toimi Rautaisia ammattilaisia perus-
terveydenhuoltoon (RAMPE) – hanke, joka on osa Sosiaali- ja terveysministeri-
ön kansallista kehittämisohjelmaa (KASTE) toteuttava henkilöstön kehittämis-
hanke. RAMPE – hankkeessa on mukana Etelä-Savon sairaanhoitopiiri, Kai-
nuun maakunta – kuntayhtymä, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-palvelujen kuntayhtymä sekä Ylä-Savon SO-
TE -kuntayhtymä. Hanketta hallinnoi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. RAMPE – 
hankkeessa perusterveydenhuollon ja koulutusorganisaatioiden edustajat teke-
vät tiivistä yhteistyötä. Yhteistyön avulla pyritään edistämään työvoiman saata-
vuutta ja tasapuolista jakautumista terveyskeskuksissa sekä vahvistamaan hoi-
tohenkilöstön osaamista. Perusterveydenhuollossa RAMPE -hankkeen toimen-
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piteet kohdentuvat avosairaanhoidon vastaanotoille sekä yhteispäivystyksiin. 
(Hiekkavirta, Rantanen 2012, 7.) 
Opinnäytteenä toteutetun kehittämishankkeen aikana muodostettiin kirjallisuus-
katsauksen perusteella kuvaus osaamisen varmistamisen menetelmistä sekä 
kartoitettiin mitä osaamisen varmistamisen menetelmiä perusterveydenhuollon 
organisaatioissa Keski-Suomen RAMPE - alueella oli kehittämishankkeen aika-
na käytössä. 
Hankkeen tarve 
RAMPE -hankkeen alkuselvityksessä kartoitettiin perusterveydenhuollon vas-
taanottojen toiminnan organisointia, vastaanotoilla käytössä olevia toimintamal-
leja sekä toiminnan sisältöjä. Alkuselvityksessä on kuvattu myös vastaanotolla 
työskentelevän henkilöstön osaamiseen liittyviä tekijöitä. Yhtenäisiä menetelmiä 
tai työkaluja organisaatioissa tapahtuvan osaamisen varmistamiseen ei Suo-
messa ole. Selvityksestä käy myös ilmi, että perusterveydenhuollon vastaan-
otoilla henkilöstön osaamisen varmistamisen käytännöissä ja menetelmissä on 
vaihtelua. Alkuselvityksen tulosten perusteella eri ammattiryhmien välistä työn-
jakoa sekä siihen liittyvää osaamisen varmistamista ja kirjallisten, yhteisesti so-
vittujen toimintamallien luomista ja vastuiden selkiyttämistä pidettiin tarpeellise-
na ja niihin tulisi kiinnittää huomiota nykyistä enemmän. Näin ollen ilmeni tarve 
kartoittaa perusterveydenhuollon vastaanottotyön osaamisen varmistamisen 
menetelmiä sekä niiden soveltuvuutta ja hyödynnettävyyttä. Katsottiin, että tätä 
kautta toimintaa voitaisiin yhtenäistää sekä lisätä yhteistyötä eri toimijoiden välil-
lä. (Koikkalainen ym. 2011, 28, 44.) 
Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyönä toteutetun kehittämis-
hankkeen tarkoitus oli kirjallisuuden pohjalta muodostaa terveydenhuollon työn-
jakoon liittyvä prosessikuvaus. Lisäksi tarkoituksena oli kuvata työnjakoon liitty-
viä osaamisen varmistamisen menetelmiä niin kirjallisuuden kuin työelämän 
käytäntöjen pohjalta. Tarkasteltavana tässä hankkeessa olivat Keski-Suomen 
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RAMPE -alueen perusterveydenhuollon vastaanottojen lääkärien sekä muiden 
laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilöiden väliset työnjakoon liittyvät 
osaamisen varmistamisen menetelmät.  
Kehittämishankkeen tavoitteena oli, että saatua tietoa voidaan hyödyntää työn-
jaon ja osaamisen varmistamisen suunnittelussa. Lisäksi tavoitteena oli, että 
hankkeella saatuja tuloksia voidaan hyödyntää RAMPE -hankkeen alueella 
työnjakoon liittyvien koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa yhteistyössä 
oppilaitosten kanssa. (Hiekkavirta, Rantanen 2012, 10.) 
Hankkeen toteutus ja menetelmät 
Kehittämistyö eteni vaiheittain. Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa muodos-
tettiin kirjallisuuden pohjalta kuvaus terveydenhuollon työnjaon prosessista. Täl-
lä tavoiteltiin eri osapuolien vastuiden ja velvollisuuksien selkiyttämistä sekä 
työnjakoon liittyvän osaamisen varmistamisen sisällyttämistä osaksi laajempaa 
työnjaon kokonaisuutta. Kehittämishankkeen toisessa vaiheessa selvitettiin 
Keski-Suomen RAMPE -alueen toimintamalleja työnjakoon liittyvistä osaamisen 
varmistamisen menetelmistä ja käytänteistä. Selvitys tehtiin eri organisaatioiden 
kirjallisia työnjakoon liittyviä toimintamalleja hyödyntäen. Tietoja täydennettiin 
vastaanottojen esimiehien suullisilla tiedonannoilla sekä puhelin- ja sähköposti-
haastatteluilla. Tiedonkeruu kohdistui kuuteen Keski-Suomen perusterveyden-
huollon organisaatioon; Perusturvaliikelaitos Saarikka, Keski-Suomen Seututer-
veyskeskus, Wiitaunioni, Äänekosken terveyspalvelut, Jyväskylän yhteistoimin-
ta-alueen terveyskeskus sekä Keski-Suomen keskussairaalan perusterveyden-
huollon yhteispäivystys. Hankkeen kolmannessa vaiheessa kuvattiin kirjallisuu-
den pohjalta osaamisen varmistamisen menetelmiä, joita terveydenhuollon 
työnjaossa voidaan hyödyntää tai jatko soveltaa. (Hiekkavirta, Rantanen 2012, 
8, 38.) 
Hankkeen keskeiset tulokset 
Kehittämishankkeen keskeisenä tuloksena syntyi kirjallisuuden pohjalta muo-
dostettu kuvaus terveydenhuollon työnjaon prosessista sekä siihen liittyvistä. 
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Kehittämishankkeen keskeisenä tuloksena syntyi kirjallisuuden pohjalta muo-
dostettu kuvaus terveydenhuollon työnjaon prosessista sekä siihen liittyvistä 
vastuista ja velvollisuuksista (kuvio 13.) Keskeisenä tuloksena hankkeen myö-
tävalmistui myös yhteenveto Keski-Suomen RAMPE – alueella käytössä olevis-
ta työnjakoon liittyvistä osaamisen varmistamisen menetelmistä (liite 7.) Hanke-
raportissa kuvatut toimintamallit sekä osaamisen varmistamisen menetelmät 
perustuivat uudistettuun työnjakoon lääkärien ja pääasiassa sairaanhoitajien 
mutta myös fysioterapeuttien välillä. Yhteenvetoon otettujen menetelmien kri-
teereinä oli, että toimintamalli oli organisaatiossa kuvattu kirjallisesti. Kehittä-
mishankkeen tuloksena syntyi myös kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittu sel-
vitys erilaisista menetelmistä, joiden avulla osaamista voidaan varmistaa. 
 
Kuvio 13. Terveydenhuollon työnjaon prosessikuvaus (mukaillen Hiekkavirta, 
Rantanen 2012, 36). 
Yleisimmin työnjakoon liittyviä osaamisen varmistamisen menetelmiä olivat eri-
laiset koulutukset. Pääasiassa koulutukset järjestettiin organisaation sisäisinä 
koulutuksina tiettyyn tehtävään räätälöityinä. Kouluttajina toimivat lääkärit tai 
muut alan asiantuntijat. Koulutukset olivat pääsääntöisesti kunkin organisaation 
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itse suunnitelmia. Organisaatioiden yhteisinä koulutuksina järjestettiin ve-
renohennuslääkkeen määritykseen liittyvä koulutus sekä lääkehoidon osaami-
sen verkkokurssi (LOVE). Muutamissa yksikössä oli yhteistyössä ammattikor-
keakoulun kanssa järjestetty laajennettuun tehtävänkuvaan liittyvä koulutus; 
sairaanhoitajan vastaanotto yhteispäivystyksessä sekä fysioterapeuttien selkä-
koulutus. (Hiekkavirta, Rantanen 2012, 38.). 
Joihinkin tehtäviin kuului lisäksi koulutuksen jälkeen järjestettävä erillinen 
osaamisen arvioiminen, joko tentillä tai näyttökokeella. Tentin ja näytön lisäksi 
osassa tehtäväsiirroista tai laajennetuista tehtäväkuvista edellytyksenä oli myös 
suullinen keskustelu toiminnasta vastaavan lääkärin kanssa. Lääkärin kanssa 
käytyä vieriopetusta käytettiin muun muassa haavanompelussa, korvien ja pos-
kionteloiden tutkimisessa sekä poskionteloiden ultraäänilaitteen käytössä eli 
tiettyyn yksittäiseen tehtävään liittyen. Myös itseopiskelu kuului osaamisen var-
mistamisen menetelmiin. Yhdessä hanke alueelle kuuluneessa organisaatiossa 
oli suunnitteilla erillinen vieritestikoulutus. Suunnitteilla oli, että organisaation 
sisällä tietyt hoitajat koulutetaan suorittamaan vieritestit luotettavasti sekä otta-
maan vastaan vieritestien suorittamisen näyttöjä oman yksikön muilta hoitajilta. 
(Hiekkavirta, Rantanen 2012, 39.) 
Kussakin organisaatioissa oli työnjaon ja päätöksenteon tukena mahdollisuus 
lääkärin konsultaatioon. Päätöksenteon tukena olivat myös paikallisesti sovitut 
hoitopolut ja toimintaohjeet. Jokaisessa organisaatiossa oli työnjaollisista tehtä-
vistä kirjalliset määräykset. Osaamisen varmistamisen ajankohta ja käytettävät 
menetelmät olivat useimmissa paikoissa vielä avoimina. (Hiekkavirta, Rantanen 
39.) 
7.3.3.1 Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmistä 
Kehittämishankkeessa keskeisesti esiin nousseet osaamisen varmistamisen 
menetelmät Keski-Suomen RAMPE -alueella olivat: Tiettyihin tehtäviin räätä-
löidyt organisaation sisäiset tai ulkoiset koulutukset, täydennys koulutukset, ten-
tit, kliinisen osaamisen näyttökokeet, suullinen keskustelu, vieriopetus ja itse-
opiskelu. Suunnitteilla oli vieritestikoulutus, jossa tietyt hoitajat koulutetaan suo-
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rittamaan vieritestit luotettavasti sekä ottamaan vastaan vieritestien suorittami-
sen näyttöjä oman yksikön muilta hoitajilta. 
RAMPE -hankkeeseen liittyvän kirjallisuuskatsauksen pohjalta osaamisen var-
mistamisen menetelmiksi muodostuivat: portfoliot ja lokikirjat, case – menetel-
mät, simulaatio harjoitukset, OSCE – menetelmä, näyttökokeet, ”ääneen ajatte-
lu” – menetelmä (thinking aloud”), verkko-opetus, hoitotyön tutkimusklubit sekä 
työpajateatteri ja roolipelit. 
7.3.4 Yhteistyö ja työnjako hoitoon pääsyn turvaamisessa. Selvitys Kansallisen 
terveyshankkeen työnjakopiloteista. 
Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemän periaatepäätöksen toimeenpanoa var-
ten käynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi. Tämän projektin yhdessä osahankkeessa kehitettiin terveydenhuollon eri 
henkilöstöryhmien keskinäistä työnjakoa, joiden tavoitteena oli hoitoon pääsyn 
ja henkilöstön saatavuuden turvaaminen sekä toimintatapojen uudistaminen. 
Vuosina 2003 ja 2004 osahankkeessa oli 31 työnjakopilottia, jotka toteutettiin 29 
organisaatiossa. Piloteista 13 oli osa laajempaa hankekokonaisuutta. Yleisim-
min pilotit liittyivät perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoitoon liittyi 12 pilot-
tia. Niistä yhdeksän koski myös perusterveydenhuoltoa. Suun terveydenhuollon 
hankkeita oli viisi. Lisäksi ehkäisevää suun terveydenhuoltoa kehitettiin yhdessä 
kotihoidon pilotissa. Puhelinpäivystystä ja -neuvontaa koskeneet kaksi pilottia 
liittyivät jokaiseen terveydenhuollon sektoriin, myös suun terveydenhuoltoon. 
Muita piloteissa mukana olleita tahoja olivat Kelan aluetoimisto, yksityiset palve-
luntuottajat ja potilasjärjestöt sekä palo- ja pelastuslaitos. (Hukkanen, Vallimies 
Patomäki 2005, 20.) Seuraavassa esitettävä hanke kuvaus rajataan koskemaan 
pilotti organisaatioiden raportoimiin ja selvityksessä esiin nousseisiin osaamisen 
varmistamisen menetelmiin.  
Selvityksen tarve 
Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemässä periaatepäätöksessä terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamisesta määriteltiin, toimivaa perusterveydenhuoltoa ja 
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ehkäisevää työtä, hoitoon pääsyn ja henkilöstön saatavuuden sekä osaamisen 
varmistamista, toimintojen ja rakenteiden uudistamista sekä myös terveyden-
huollon rahoituksen vahvistamista koskevat toimenpiteet. Periaatepäätöstä 
edeltävästi tehtiin selvityshenkilöhanke, jonka johtoryhmä laati ehdotukset myös 
terveydenhuollon eri henkilöstöryhmien työnjaon kehittämisestä. Periaatepää-
töksen toimeenpanoa varten käynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamiseksi, Kansallinen terveyshanke (Hukkanen, Valli-
mies–Patomäki, 2005, 11.) 
Selvityksen tarkoitus ja tavoitteet 
Selvityksen tarkoituksena oli kuvata Kansallisessa terveyshankkeen henkilöstö-
ryhmien keskinäistä työnjakoa terveydenhuollossa eli pilotti organisaatioiden 
tuloksia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa työnjaon ja terveysalan koulutuksen kehit-
tämiseen. Tavoitteena oli myös antaa esimerkkejä työnjaon uudistamiseen pe-
rustuvista hyvistä käytänteistä. Pilottien esittämiä jatkotoimenpide-ehdotuksia 
hyödynnetään työnjaon kehittämistä koskevien valtakunnallisten suositusten 
laatimisessa sekä terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi toimintaa tu-
kevien päätösten valmistelussa. (Hukkanen, Vallimies–Patomäki, 2005, 18.) 
Selvityksen toteutus ja menetelmät 
Sosiaali- ja terveysministeriössä tehtiin selvitys pilottien toimeenpanosta, työn-
jaon uudistamisesta ja niiden tukemisesta sekä työnjakoon liittyvistä vastuunja-
oista ja lisäkoulutuksista. Työnjako pilotit valittiin hankehakemusten perusteella 
ministeriöltä sekä lääninhallituksilta hankerahoitusta saaneista hankkeista. Pilot-
tien tulokset koottiin sähköisellä kyselyllä. Kyselyyn vastasi yhteensä 25 organi-
saatioita. Sosiaali- ja terveysministeriö kokosi pilottien tulokset helmikuussa 
2005 tehdyllä sähköisellä kyselylomakkeella. Uusintakyselyt lähetettiin maalis-
kuussa ja huhtikuussa. Lomake laadittiin ministeriössä aikaisempaa kirjallisuutta 
hyödyntäen. Sähköistesti saatujen tulosten lisäksi huomioitiin myös muita pilo-
teilta saatuja materiaaleja. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. Yläkäsitteiksi 
muodostuivat: työnjaon kehittäminen kansallisessa terveyshankkeessa, työnja-
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koon, liittyvä koulutus, toimintatapojen uudistaminen ja pilottien ehdotukset jat-
kotoimenpiteiksi. (Hukkanen, VallimiesPatomäki 2005, 3, 19.) 
Selvityksen keskeiset tulokset, osaamisen varmistamiseen liittyen 
Neljä pilottia viidestä arvioi koulutustarpeet ennen lisäkoulutuksen järjestämistä. 
Yleisimmin koulutustarpeita arvioitiin osaamiskartoitusten ja osaamiskuvausten 
avulla. Kahdessa pilotissa käytettiin osaamisen ja koulutustarpeiden kartoitta-
misessa useampaa kuin yhtä tapaa. Osaamisen kartoittaminen liitettiin myös 
täydennyskoulutussuunnitelmaan. Neljässä pilotissa osaamista ei kartoitettu. 
Myös koulutussuunnitelman laatiminen oli yleistä. Useimmin koulutussuunnitel-
mat laadittiin ammattiryhmäkohtaisesti tai henkilökohtaisesti. Kahdessa pilotis-
sa, joissa koulutus järjestettiin työn ohessa, ei laadittu erillistä koulutussuunni-
telmaa. Koulutussuunnitelmat koskivat usein myös koko henkilöstöä tai mo-
niammatillisia tiimejä. Toimipaikkakoulutusta järjestettiin jokaisessa hankkee-
seen liittyvässä pilotti organisaatiossa. Kymmenessä pilotissa järjestettiin toimi-
paikkakoulutusta koko terveydenhuolto henkilöstölle ammattiryhmästä riippu-
matta. Toimipaikkakoulutukset koostuivat asiantuntijaluennoista sekä potilaille 
tehtävien tutkimusten ohjatuista suorittamisista. Ohjaus tapahtui pääasiassa 
lääkärien antamana vieriopetuksena. (Hukkanen, VallimiesPatomäki 2005, 
2627.)  Toimipaikkakoulutukset sisältöalueineen kuvataan liitteessä 8. 
Ammatillisia erikoistumisopintoja tai muita koulutusyksikön toteuttamia lisäkou-
lutuksia järjestettiin 17 pilotissa. Vähintään 20 opintoviikon laajuista ammatillista 
lisäkoulutusta järjestettiin 11 pilotissa. Ammatillisia erikoistumisopintoja järjes-
tettiin seitsemässä pilotissa. Ammatillisia erikoistumisopintoja tai muuta koulu-
tusyksikön toteuttamaa lisäkoulutusta ei järjestetty kahdeksassa pilotissa. Sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennettuihin tehtäväkuviin terveyskeskus-
ten vastaanotoilla ja neuvoloissa liittyvän ammatillisen lisäkoulutuksen laajuus 
oli 1540 opintoviikkoa ja puhelinpalveluissa ja -neuvonnoissa 20 opintoviikkoa. 
(Hukkanen, VallimiesPatomäki 2005, 28.) Ammatillisten erikoistumisopintojen 
ja lisäkoulutusten koulutussuunnitelmia kuvataan liitteessä 9. 
96 
 
                                      TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Nina Arponen 
Piloteista 11 järjesti muuta lyhytkestoista lisäkoulutusta, joiden sisältöjä kuva-
taan liitteessä 10. Koulutus liittyi pääasiassa toiminnan suunnitteluun ja toteute-
tukseen, potilasryhmäkohtaisiin tehtäviin sekä yksittäisiin toimintoihin. Koulutuk-
set olivat yleensä laajuudeltaan yksittäisiä päiviä. Eräässä pilotissa järjestettiin 
viikon mittainen lisäkoulutus, joka sisältö koostui asiantuntijaluennoista sekä 
laitetoimittajien toteuttamista käyttökoulutuksista. Lyhytkestoista lisäkoulutusta 
järjestivät lisäksi eri ammattijärjestöt, laitetoimittajat, potilasjärjestöt ja Kela. Pi-
lottien henkilöstö osallistui lisäksi valtakunnallisiin seminaareihin ja kansainväli-
siin konferensseihin sekä teki tutustumiskäyntejä muihin toimintayksiköihin 
Suomessa sekä ulkomailla. Lisäksi piloteissa organisoitiin jopa useiden viikko-
jen perehtymisjaksoja vastaavaan toimintaan. (Hukkanen, VallimiesPatomäki 
2005, 30.) 
7.3.4.1Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmistä 
Kansallisen terveyshankkeen työnjakopiloteista tehdyssä selvityksessä osaami-
sen varmistamisen menetelmiä sekä koulutus käytänteitä olivat: osaamiskartoi-
tukset ja osaamiskuvaukset sekä näiden pohjalta koulutussuunnitelmien laati-
minen, kehityskeskustelut, lääkärin antama ohjaus ja vieriopetus, toiminnan val-
vonta ja arviointi, atk- seuranta- ja koulutus, sisäinen auditointi, lokikirjat, osaa-
misen näytöt, kehittämistehtävät, tentit, lyhyt kestoiset lisäkoulutukset yksittäi-
siin tehtäviin tai toimintoihin liittyen, laitteiden käyttökoulutus, asiantuntijaluen-
not, seminaarit ja konferenssit, tutustumiskäynnit sekä perehdytys vastaavaan 
toimintaan. 
Perusterveydenhuollon kehittämiseen ovat lisäksi panostaneet muun muassa: 
Väli-Suomessa POTKU, Pohjois-Suomessa KYTKE, Etelä-Suomessa Hyvä 
vastaanotto ja Itä- ja Keski-Suomessa Kanerva -KASTE -hankkeet. Hankkeita 
on ohjannut myös Toimiva terveyskeskus – toimenpideohjelma. Myös peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterissä (AvoHILMO) tuotetaan tie-
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7.4 Yhteneväiset toiminta- ja kirjausohjeet 
Kehittämisprojektin tuotoksena syntyi myös lääkärien ja hoitajien vastaanoton, 
työterveyshuollon sekä myös Rauman seudun päivystyksen sairaanhoitajan 
vastaanotoille yhteneväiset toiminta- ja kirjausohjeet, kehittämisprojektiin liittyvi-
en potilasryhmien osalta.  Yhteneväiset toimintaohjeet on tallennettu sosiaali- ja 
terveysviraston sähköiseen toimintakäsikirjaan, josta ne ovat jokaisen viraston 
työntekijän tarkasteltavissa. Tarkistuslistat talletettiin Effica- potilastietojärjes-
telmän organisaatiokohtaisiin fraaseihin, josta ne ovat nopeasti ja helposti sai-
raanhoitajien käytettävissä.   
7.5 Sairaanhoitajien osaamiskartoitus - toimintamalli  
Tämän kehittämisprojektin jatkotyöskentelynä kohdeorganisaatiossa päädyttiin 
perustamaan työryhmä, jonka tarkoituksena oli luoda osaamiskartoituslomake 
sairaanhoitajien olemassa olevan ammatillisen osaamisen, kliinisen erityis-
osaamisen sekä osaamisen tason kartoittamiseksi mutta myös mahdollisen 
osaamisvajeen tunnistamiseksi. Tavoitteena on, että jatkossa tulosyksiköiden 
esimiehet voivat hyödyntää osaamiskartoituksella saatuja tuloksia henkilöstön 
koulutus- ja kehittämissuunnittelun apuvälineenä. 
Osaamiskartoitus on menetelmä sekä johdolle että henkilöstölle. Tyypillisesti 
henkilöstön osaamistarpeet määritellään tulosyksiköissä. Osaamisen määritte-
lyn ja sitä seuraavan osaamisen arvioinnin työkaluina käytetään tavallisesti sii-
hen laadittuja lomakkeita tai tietokoneohjelmia. (Viitala 2009, 181182; Kirjavai-
nen, LaaksoManninen 2001,117.) Arvioinnissa keskeisenä lähtökohtana tulee 
olla tarvittavaan osaamiseen liittyvä taso- olettamus. Tämän taustalla on ajatus, 
jonka mukaan osaaminen kertyy kumulatiivisesti edeten vähitellen matalalta 
aina korkeimmalle tasolle. Osaamisen arvioinneissa näitä tasoja voidaan kuvata 
monella tavalla. Niissä voidaan käyttää verbaalisia kuvauksia, etenkin tapauk-
sissa, jolloin kuvauksen kohteena on laajempi ammattitaitokoe. (Viitala 2009, 
156157.) Tyypillisesti osaamiskartoituksissa osaamisen tasot määritellään 05 
asteikolle, joissa 0 tarkoittaa, että osaamista ei ole, taso 5 puolestaan kuvaa 
huippuosaajaa (Virtainlahti 2009, 94; Kirjavainen, LaaksoManninen 2001,109). 
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Osaamisen mittaamisen voidaan katsoa sisältävän samat haasteet kuin organi-
saatiossa tapahtuva mittaaminen yleisestikin: mitattavien asioiden tulee koh-
dentua toiminnan kannalta keskeisiin kohteisiin. Osaamisessa tulisi mitata kahta 
asiaa: toimintaa sekä sen taustalla olevaa osaamista. Toiminta ja työn tulokset 
viestittävät osaamisesta, mutta niihin vaikuttavat myös työolosuhteet ja työväli-
neet. Osaamista on kuitenkin tarpeen arvioida myös yksityiskohtaisimmin, sillä 
muussa tapauksessa ei kyetä paikantamaan siinä olevia kehittämistarpeita. (Vii-
tala 2009, 156.)  
Yksilöiden henkilökohtaiset ammatilliset tiedot ja taidot kyetään hyödyntämään 
vain, mikäli yksilön asenne on myönteinen. Yksilön osaamisen arvioinnin pää-
henkilönä toimii aina henkilö itse. Tuloksekkain arviointi kertoo arvioitavalle it-
selleen osaamisen tai kehittymisen toivottavan suunnan sekä johtaa keskuste-
luun oman itsensä kanssa. Osaamisen arvioinnin tärkein etu, perustuu sen 
avulla saatavaan hyötyyn yksilön täsmällisemmästä tietoisuudesta oman osaa-
misensa tilasta sekä sen kehittämistarpeista. Organisaatiossa systemaattinen 
osaamisen arviointi taas tuottaa varmistuksen sille, että yksilön osaamisen ke-
hittyminen ja osaamisen varmistaminen linjataan organisaation tarpeiden ja 
strategian suuntaiseksi. Osaamiskartoitusten avulla kyetään tekemään perustel-
luimpia valintoja kehitettävistä osaamisalueista sekä kehityksen suunnasta että 
sen vauhdista. Kun osaamiskartoitus tehdään tietoisesti ja tarkkaan harkiten, 
realistinen aikataulusuunnittelu osaamisen kehittämiselle ja varmistamiselle tu-
lee mahdolliseksi. (Viitala 2009, 160161.) 
Hätönen (2004, 8) havainnollistaa osaamiskartoituksen ja osaamisen varmista-
misen työvaiheita (kuvio 14) viisi vaiheisen mallin avulla. Vaiheita ovat muun 
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Kuvio 14. Työvaiheet osaamiskartoituksesta osaamisen varmistamiseen (Hätö-
nen 2004, 8). 
Kohdeorganisaatiossa sairaanhoitajien osaamiskartoitus työryhmään päädyttiin 
nimeämään avoterveydenhuollon ylihoitaja, sosiaali- ja terveysviraston suunnit-
telupäällikkö, lääkärien ja hoitajien vastaanoton sekä Rauman seudun päivys-
tyksen osastonhoitajat sekä tämän kehittämisprojektin projektipäällikkö, joka 
toimi myös veto-vastuussa toiminnan etenemisessä. Edellä mainittu työryhmä 
oli myös osa tämän kehittämisprojektin ohjausryhmää. Osaamiskartoituslomak-
keen laadinnan lähtökohtana toimivat tämän kehittämisprojektin myötä määritel-
lyt sairaanhoitajan kliiniset osaamistarpeet sekä osaamisen käsite. Osaamiskar-
toitus päädyttiin rajaamaan kehittämisprojektiin liittyneisiin potilasryhmiin. 
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Kenelle:  
Lääkärien ja hoitajien vastaanoton sekä työterveyshuollon, itsenäistä sairaan-
hoitajan vastaanottoa pitäville sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. 
Kuinka usein: 
 Alussa koko kohderyhmälle lähtötilanteen kartoittamiseksi 
 Jatkossa viiden vuoden välein (yhteneväinen käytäntö LOVE- lääkehoi-
don osaamiskartoituksen kanssa) 
 Aina uusille työntekijöille 
Mitä arvioidaan: 
Sairaanhoitajien ammatillista osaamista sekä kliinistä erityisosaamista. Kliinistä 
erityisosaamista arvioidaan viisi portaisen (15, AloittelijaAsiantuntija) osaa-
mistasokuvausten mukaisesti.  
Kuka tekee/seuraa:  
Tulosyksikön lähiesimies 
Miten arvioidaan: 
360◦ arviointi, joka koostuu:  
 työntekijän itsearvioinnista 
 vertaisarvioinnista 
 esimiehen ja työntekijän yhteisestä arvioinnista 
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Minkä muotoisena: 
 Sähköinen Webropol -lomake 
Sairaanhoitajan osaamistason kartoittamiseksi työryhmä laati viisi portaisen 
(15, AloittelijaAsiantuntija) osaamistasokuvaukset.  Kehittämisprojektin pro-
jektipäällikkö laati Webropol -kysely ja tiedonkeruu ohjelmalla osaamiskartoitus-
lomakkeen (liite 12), työryhmässä sovittujen asiakokonaisuuksien pohjalta.  
Osaamiskartoituslomakkeen taustatiedoissa kartoitetaan vastaajan ikää, työko-
kemusta sekä myös työkokemusta itsenäisestä sairaanhoitajan vastaanotto-
työstä. Vastaukset pyydetään ilmoittamaan työkokemus vuosina. Osaamistaso 
arvioinnin ja kliinisen lisäkoulutustarpeen ohella, kyselyssä kartoitetaan lyhyesti 
myös vastaajan yleisiin työelämävalmiuksiin sekä ammatillisen osaamisen ke-
hittämiseen liittyviä elementtejä. Lomakkeessa yleisiä työelämävalmiuksia sekä 
ammatillisen osaamisen kehittämistä, kartoitetaan avoimin kysymyksin. Avoi-
missa kysymyksissä vastaajaa pyydetään kuvaamaan omin sanoin näkemys-
tään kartoitettavaan aihealueeseen liittyen.  
Vastaajan osaamistason kartoittamiseksi, Webropol -kyselylomakkeeseen on 
laadittu monivalintamatriisi, jossa vastaajalla on valittavanaan yksi viidestä vaih-
toehdosta (AloittelijaAsiantuntija), joka parhaiten kuvaa tämän nykyistä osaa-
mistasoa. Valinnan perustana vastaajaa pyydetään käyttämään osaamiskartoi-
tusta varten laadittuja osaamistasokuvauksia. Osaamistasokuvaukset ovat in-
tegroitu sähköiseen lomakkeeseen, josta ne ovat vastaajan helposti luettavissa 
tai tarvittaessa tulostettavissa paperiversiona. Kliinisten lisäkoulutustarpeiden 
kartoittamisessa tullaan hyödyntämään monivalinta kysymyksiä, joissa vastaa-
jalla on valittavanaan, kokemuksensa perusteella, useampiakin vastausvaihto-
ehtoja. Vastausten lähettämisen jälkeen, vastaajalle avautuu tietokoneen näy-
tölle yhteenvetoikkuna annetuista vastauksista sekä tarjotaan mahdollisuutta 
sekä tarkistaa että tarvittaessa vielä muokata antamiaan vastauksia. Lomak-
keen lopussa vastaajaa informoidaan kartoituksen tulevan lähiesimiehen käyt-
töön sekä ilmoitetaan, mikäli osaamiskartoituslomake on lähetetty onnistuneesti 
eteenpäin.   
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Osaamiskartoituslomake hyväksytettiin työryhmällä sekä esitestattiin kolmella 
lääkärien ja hoitajien vastaanoton sairaanhoitajalla.  Esitestausryhmältä kerättiin 
kokemuksia osaamiskartoituslomakkeen teknisestä toimivuudesta, sisällöllises-
tä ymmärrettävyydestä sekä vastaamiseen kuluvasta ajasta.  
 
8 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 
8.1 Kehittämisprojektin lähtökohdat 
Tämä kehittämisprojekti liittyi Rauman kaupungin henkilöstöstrategiaan 2014, 
jonka yhtenä kehittämistavoitteena on osaava, motivoitunut ja hyvinvoiva henki-
löstö. Työelämässä mukana olevilta vaaditaan tulevaisuudessa entistä korke-
ampaa tieto-taitotasoa sekä monipuolista osaamista, sillä laadukkaiden palvelu-
jen järjestämisen kannalta olennainen osaaminen on siis turvattava. (Rauman 
kaupungin henkilöstöstrategia 2014.)  
Lääkärien ja hoitajien vastaanotolla sekä työterveyshuollossa on Toimiva Avo-
hoito hankkeeseen liittyen vuonna 2008 tehty paikallissopimus työjärjestelyjen 
kannalta perusteltujen tehtävien työnjaollisesta antamisesta sairaanhoitajille ja 
terveydenhoitajille mutta sairaanhoitajien osaamista ei ole näiltä osin syste-
maattisesti varmistettu. Kun terveydenhuollon ammattihenkilölle siirretään teh-
täviä, jotka lainsäädännön mukaan kuuluvat jonkin toisen terveydenhuollon 
ammattihenkilön tehtäviin tai jotka eivät kuulu työntekijän ammatilliseen koulu-
tukseen, terveydenhuollon ammattihenkilölainsäädäntö edellyttää, että osaami-
nen on varmistettava ja tehtäväsiirroista on tehtävä kirjallinen päätös. (Hukka-
nen, VallimiesPatomäki 2005, 2223.) Työnjakoon ja tehtäväsiirtoihin liittyvän 
kyselyn (Arponen, Jokela 2008, 23, 29) mukaan, tulosyksiköiden sairaanhoitajat 
kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta suoriutuakseen heille siirretyistä tehtävistä.  
Kehittämisprojektin käynnistymisen jälkeen Rauman kaupungin sosiaali- ja ter-
veysvirastoon on laadittu potilas- asiakasturvallisuussuunnitelma, jossa yhtenä 
johtajuuden sisältöalueena mainitaan osaamisen varmistaminen sekä riskien 
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hallintakeinoina muun muassa tarkistuslistat. Tähän liittyen tämän kehittämis-
projektin taustalla voidaan siis ajatella olevan myös sosiaali- ja terveysviraston 
potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma.     
Edellä oleviin viitaten, tämän kehittämisprojektin taustan ja tarpeen voidaan kat-
soa olevan varsin relevantit, tarkasteltiinpa niitä lainsäädännön, organisaation 
strategian, hoitohenkilökunnan tarpeiden tai sitten potilasturvallisuuden näkö-
kulmasta. 
8.2 Tavoitteiden saavuttaminen  
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli yhtenäistää toimintakäytäntöjä lääkärien ja 
hoitajien vastaanoton, työterveyshuollon sekä Rauman seudun päivystyksen 
sairaanhoitajan vastaanotoilla ja täten edistää potilaan turvallista, laadukasta ja 
vaikuttava hoitoa. Tavoitteena oli toiminta ohjeiden yhtenäistämisellä sekä 
osaamisen kuvauksen laatimisella määrittää sairaanhoitajan tarvittava kliininen 
osaaminen hoitajien vastaanotoilla. Lisäksi tavoitteena oli aikaisempaa kirjalli-
suutta ja tutkimustietoa hyödyntäen kuvata ja selvittää, millä eri menetelmin 
osaaminen voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen varmistami-
sen menetelmistä. 
Kehittämisprojektille asetetut tavoitteet olivat realistisia ja ne saavutettiin kehit-
tämisprojektille asetetun kokonaisaikataulun mukaisesti, vaikkakin projektin 
edetessä yhteneväisten toiminta- ja kirjausohjeiden sekä sairaanhoitajan kliinis-
ten osaamistarpeiden hyväksyttämisprosessia muutettiin. Muutos yhteneväisten 
toiminta- ja kirjaus ohjeiden hyväksyttämisprosessiin tuli avoterveydenhuollon 
johtavan ylilääkärin aloitteesta, sairaanhoitajan kliinisten osaamistarpeiden 
määrittelyn taas projektipäällikön aloitteesta.  
Yhteneväiset toiminta- ja kirjausohjeet implementoitiin lääkärien ja hoitajien vas-
taanoton, työterveyshuollon sekä Rauman seudun päivystyksen tulosyksiköihin, 
mutta tämän kehittämisprojektin puitteissa ei kyetty pitkällä aikavälillä arvioi-
maan niiden käyttöä eikä käytettävyyttä sairaanhoitajan vastaanotoilla. Tämän 
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kehittämisprojektin puitteissa ei kyetty myöskään arvioimaan yhteneväisten toi-
minta- ja kirjausohjeiden vaikutusta potilaan turvallisen, laadukkaan ja vaikutta-
van hoidon edistämisessä vaan myös tämä vaati pitkän aikavälin seurantaa.  
Kirjallisuuskatsauksella kartoitettiin osaamisen varmistamisen menetelmiä. Ta-
voitteena oli, että organisaation johto voisi hyödyntää selvitystä laatiessaan 
suunnitelmaa lääkärien ja hoitajien vastaanoton sekä työterveyshuollon sai-
raanhoitajien osaamisen varmistamiseksi. Menetelmien varsinainen hyödyntä-
minen edellyttää arviointia menetelmien soveltuvuudesta sekä myös osaamisen 
varmistamisen sisällön huolellista suunnittelua ja toteutusta. Tämän kehittämis-
projektin puitteissa selvityksen hyödynnettävyyttä ei kyetty arvioimaan. 
8.3 Kohdeorganisaatio 
Ohjaus- ja projektiryhmä olivat alusta alkaen erittäin sitoutuneita tähän kehittä-
misprojektiin. Ryhmän jäsenet toivat ja jakoivat ryhmäpalavereissa laajaa asian-
tuntemustaan sekä auttoivat ja tukivat projektipäällikköä kehittämisprojektin 
eteenpäin viemisessä ja projektin edetessä. Ryhmien jäsenet olivat tarvittaessa 
helposti tavoitettavissa sekä osallistuivat aktiivisesti sovittuihin tapaamisiin. To-
sin kehittämisprojektin loppuvaiheessa, työterveyshuollon edustaja oli estynyt 
osallistumaan ohjausryhmän viimeisimpiin palavereihin, tulosyksikön sisäisten 
toimintauudistuksen aiheuttaman kiireen vuoksi.  
Yhteistyö työelämä mentorin kanssa oli vaivatonta ja joustavaa. Tapaamisten 
suhteen mentori ja projektipäällikkö noudattivat laatimaansa mentorointi suunni-
telmaa mutta mentori oli myös helposti tavoitettavissa muuna ajankohtana. Tar-
vittaessa mentori tuki projektipäällikköä asiantuntijuudellaan kehittämisprojektin 
edetessä. 
Lääkärien ja hoitajien vastaanoton ja työterveyshuollon sairaanhoitajat suhtau-
tuivat positiivisesti, aktiivisesti ja innostuneesti oman toimintansa kehittämiseen 
osallistumalla Learning cafe työskentelyyn pohtimaan sairaanhoitajan kliinisiä 
osaamistarpeita. Sairaanhoitajien palaute Learning cafe työskentelystä oli 
pääosin positiivista ja tätä ryhmätyöskentelymenetelmää toivottiin hyödyntävän 
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muissa yhteyksissä myöhemminkin. Myös lääkärien myönteinen suhtautuminen 
ja kannanotto osaamistarpeiden määrittelyyn sekä yhteneväisten toiminta- ja 
kirjausohjeiden laatimiseen, kuvaa ammattiryhmän näkemystä toiminnan kehit-
tämisen sekä sairaanhoitajien osaamisen varmistamisen tärkeydestä.  
Projektipäällikkönä toimiminen oli uusi, haastava ja monin tavoin opettava ko-
kemus. Pitkäkestoiseen kehittämisprojektiin sitoutuminen kehitti yleisten projek-
tin- ja työaikaresurssien hallinta taitojen lisäksi myös ymmärrystä asiantuntijuu-
desta ja sen ulottuvuuksista. Kehittämisprojektiin sitoutumista projektipäällikkö 
osoitti noudattamalla kehittämisprojektille laadittua suunnitelmaa sekä sovittuja 
aikatauluja. Projektipäällikkö toimitti ryhmäpalavereihin asialistat sekä tarvittavat 
materiaalit hyvissä ajoin ennen sovittua tapaamisajankohtaa sekä laati palave-
reista muistiot. Muistiot projektipäällikkö toimitti aina ohjaus- ja projektiryhmien 
nähtäväksi sekä talletti muistiot sosiaali- ja terveysviraston sähköiseen toiminta-
käsikirjaan, josta kehittämisprojektin etenemisen seuranta sekä tehdyt päätök-
set olivat kaikkien viraston työntekijöiden tarkasteltavissa. Toimintakäsikirjaan 
projektipäällikkö talletti myös kehittämisprojektin esiselvityksen, -suunnitelman 
sekä väliraportin. Tällä toiminnalla tavoiteltiin avoimuutta ja läpinäkyvyyttä eri 
toimijoiden välillä.  
8.4 Riskien hallinta 
Kehittämisprojektin sisäisinä heikkouksina että myös vahvuuksina voidaan, yk-
silöiden henkilökohtaisista ominaisuuksista riippuen, pitää kykyä oman toimin-
nan kriittiseen arviointiin, kehittämistarpeiden tunnistamiseen sekä kykyä so-
peutua muuttuviin tilanteisiin. Kehittämisprojektissa onnistumisen kannalta si-
säisenä heikkoutena voidaan pitää lisäksi myös kohderyhmän mahdollista sitou-
tumattomuutta yhteneväisten toimintaohjeiden noudattamiseen. Hoitohenkilö-
kunnan kehittämisprojektiin osallistamisella pyrittiin lisäämään sitoutumishaluk-
kuutta. Osaamisen varmistamisen joustamattoman organisoinnin voidaan myös 
katsoa hankaloittavan projektille asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Edellä 
mainittuja sisäisiä riskitekijöitä ei kyetä tämän kehittämisprojektin puitteissa ar-
vioimaan vaan ne vaativat pitkän aikavälin seurantaa.  
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Kehittämisprojektin ulkoisia uhkia tarkasteltaessa kehittämisprojektin tavoittei-
den saavuttamisen esteeksi voi pitkällä aikavälillä muodostua johdon mahdolli-
nen sitoutumattomuus sairaanhoitajien osaamisen varmistamiseen, sen seuran-
taan ja arviointiin. Tätä riskitekijää ei kyetä tämän kehittämisprojektin puitteissa 
arviomaan. Kehittämisprojektin onnistumisen kannalta ulkoisina mahdollisuuk-
sina voidaan puolestaan pitää sosiaali- ja terveysvirastossa olevaa laajaa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiantuntijaosaamista sekä mah-
dollisuutta hyödyntää ulkoisten asiakkaiden/yhteistyökumppaneiden osaamista 
koulutuksen järjestämisessä. Uusia ennakoimattomia riskejä ei ole kehittämis-
projektin edetessä ilmennyt. 
 
9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
9.1 Eettisyys  
Hyvien tieteellisten käytäntöjen mukaan, tutkijan tulee noudattaa toiminnassaan 
tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joilla tarkoitetaan rehellisyyttä sekä 
yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa 
ja esittämisessä kuin tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissakin. Tutkijan tulee 
soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä toteuttaa tieteellisen tiedon 
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistessa. Tutkijan 
tulee ottaa muiden tutkijoiden työt ja saavutukset asianmukaisella tavalla huo-
mioon, kunnioittamalla näiden työtä sekä antamalla näiden saavutuksille niille 
kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuksessaan. (Kankkunen, Vehviläi-
nenJulkunen, 2009, 141.) 
Tässä kehittämisprojektissa eettiset näkökulmat huomioitiin muun muassa pyr-
kimällä koko kehittämisprojektin ajan mahdollisimman avoimeen, rehelliseen ja 
läpinäkyvään toimintaan, raportoimalla sosiaali- ja terveysviraston henkilöstölle 
kehittämisprojektin etenemisestä sekä tehdyistä päätöksistä. Raportoinnissa 
hyödynnettiin sosiaali- ja terveysviraston sähköistä toimintakäsikirjaa, jonne tal-
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lennettiin kehittämisprojektin eri vaiheiden raportit ja suunnitelmat, palaverimuis-
tiot sekä tulokset. Toimintakäsikirjasta aineisto oli ja on jatkossakin, jokaisen 
viraston työntekijän vapaasti tarkasteltavissa. Kehittämisprojektin aikana ei il-
mennyt ongelmia projektipäällikön ja kohdeorganisaation eri tahojen suhteissa. 
Sairaanhoitajan kliinisiä osaamistarpeita kartoitettiin lääkärien ja hoitajien vas-
taanoton sekä työterveyshuollon sairaanhoitajilta Learning cafe menetelmää 
hyödyntäen. Tilaisuuteen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallis-
tujilla oli halutessaan oikeus ja mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä ko-
ko tilaisuuden ajan. Tilaisuudessa ryhmän jäsenet kuulivat toinen toistensa mie-
lipiteet ja sanomat. Osallistujien anonymiteetti säilytettiin koko aineistonkeruun 
ajan siten, kun se on mahdollista tämän kaltaisessa ryhmätyöskentelyssä säilyt-
tää. Tietoja käsiteltiin luottamuksellisesti ja hankittu aineisto säilytettiin siten, 
ettei se joutunut ulkopuolisten käsiin. Learning cafe aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisällönanalyysillä yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen, alku-
peräisilmauksia kunnioittaen ja niiden ajatusta tai sisältöä mitenkään muutta-
matta. Sairaanhoitajan kliinisiä osaamistarpeita kartoitettiin myös eri asiantunti-
japaneeleita hyödyntäen. Tässä menettelyssä noudatettiin samoja eettisiä peri-
aatteita ja ratkaisuja kuin Learning cafe työskentelyssäkin. Tulokset raportoitiin 
avoimesti ja rehellisesti sekä julkaistiin siten, ettei niistä voi tunnistaa yksittäistä 
osallistujaa.  
Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukais-
ta sekä eettisesti kestävää menetelmää. Käytettyjä aineistoja sekä näiden teki-
jöitä on kunnioitettu muun muassa merkitsemällä lähdeviitteet asianmukaisesti.    
9.2 Luotettavuus 
Tutkimuksessa pyritään välttämään virheiden syntymistä ja tämän vuoksi kai-
kissa tutkimuksissa pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta 
(Hirsjärvi ym. 2009, 231). Luotettavuuden lisäämiseksi kehittämisprojektin ete-
neminen, aineistonkeruu ja aineistonanalyysi on pyritty kuvaamaan mahdolli-
simman tarkasti, jotta lukija voi seurata sitä. Tämän kehittämisprojektin luotetta-
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vuutta voidaan katsoa lisäävän projektipäällikön mutta myös ohjausryhmän si-
toutuminen kehittämisprojektin jokaiseen vaiheeseen.  
Projektipäällikölle oli muodostunut esiymmärrys sairaanhoitajan kliinisistä 
osaamistarpeista oman työkokemuksen kautta sairaanhoitajan vastaanotolta. 
Learning cafe tilaisuudessa kartoitettiin lääkärien ja hoitajien vastaanoton sekä 
työterveyshuollon sairaanhoitajien näkemyksiä tarvittavasta kliinisestä osaami-
sesta sairaanhoitajan vastaanotoilla. Tilaisuudessa projektipäällikön oma esi-
ymmärrys pyrittiin kuitenkin sulkemaan pois, jotta aineisto saatiin kerättyä mah-
dollisimman induktiivisesti. Learning cafe työskentelyssä projektipäällikön rooli 
pysyi suunnitellusti tilaisuuden organisoijan, vetäjän ja aikatauluttajan roolissa. 
Learning cafen kaltaisen ryhmätyöskentely muodon avulla, saatiin tietoa use-
ammalta henkilöltä samaan aikaan ja ryhmän jäsenet aktivoivat toisiaan tuo-
maan esiin uusia näkemyksiä kyseessä olevasta aiheesta. Kaikilla tilaisuuteen 
osallistuilla oli kokemusta itsenäisestä sairaanhoitajan vastaanotto työstä. Lear-
ning cafe tilaisuutta varten varattu tila oli rauhallinen, kooltaan tilaisuuteen ja 
ryhmäkokoon sopiva eikä ulkopuolisia häiriötekijöitä ollut vaikuttamassa tilaisuu-
teen missään vaiheessa. 
Learning cafe aineistonanalyysin luotettavuutta olisi lisännyt myös toisen henki-
lön itsenäisesti toteuttama analyysi. Analyysin luotettavuutta kuitenkin lisää se, 
että projektipäällikkö litteroi aineiston itse, jolloin samalla tutustui aineistoon. 
Aineistolle esitetyn tutkimuskysymyksen perusteella aineistosta poimittiin kaikki 
sellainen tieto, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Aineisto analysoitiin induktii-
visella sisällönanalyysillä, jotta kaikki asiaan liittyvä tulisi huomioitua ja saatai-
siin mahdollisimman kattava tulos sairaanhoitajan kliinisistä osaamistarpeista 
sairaanhoitajan vastaanotolla. Raportissa kuvataan, miten aineisto kerättiin ja 
esimerkkien avulla havainnollistetaan, miten aineisto analysoitiin, jotta lukija voi 
seurata projektipäällikön päättelyä ja kykenee näin myös arvioimaan sitä.  
Sairaanhoitajan kliinisten osaamistarpeiden sekä yhteneväisten toiminta- ja kir-
jausohjeiden relevanttiutta pyrittiin lisäämään tarkastelemalla niitä vielä eri asi-
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antuntijapaneeleissa ja täydentämällä määrityksiä asiantuntijoiden näkemyksil-
lä.  
Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja sen tulokset ovat kuvattu rehellisesti ja mah-
dollisimman suureen objektiivisuuteen pyrkien. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
tonkeruussa käytettiin sekä kansallisia että kansainvälisiä tietokantoja aineiston 
luotettavuuden, ajankohtaisuuden sekä kattavuuden lisäämiseksi. Aineistoa 
haettiin myös manuaalisesti, jotta tavoitettiin myös tietokantojen ulkopuolelle 
jäävä aineisto. Aineiston laadunarviointia tehtiin kirjallisuuskatsauksen kaikissa 
vaiheissa muun muassa poissulku tai ajankohtaisuus kriteerien avulla.  
Haasteelliseksi tässä kehittämisprojektissa osoittautuivat aiheen ja aineiston 
laajuus sekä osaamiseen, osaamisen varmistamiseen ja työnjakoon liittyvien 
käsitteiden kirjavuus.  
9.3 Tulosten tarkastelu 
Tämän kehittämisprojektin tuloksina luotiin ja implementoitiin yhteneväiset toi-
minta- ja kirjausohjeet, kehittämisprojektiin liittyvien potilasryhmien osalta, lää-
kärien ja hoitajien vastaanoton, työterveyshuollon sekä Rauman seudun päivys-
tyksen sairaanhoitajien vastaanotoille. Yhteneväisillä toiminta- ja kirjausohjeilla 
pyritään edistämään potilaan turvallista, laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa sai-
raanhoitajan vastaanotoilla.  Kehittämisprojektin aikataulun puitteissa, ei kuiten-
kaan kyetty seuraamaan toimintaohjeiden käyttöä tai käytettävyyttä sairaanhoi-
tajan vastaanotoilla. Jatkossa merkitykselliseksi voidaan katsoa nousevan tu-
losyksiköiden vastuuhenkilöiden roolit ja vastuut käytön seurantaan ja valvon-
taan liittyen mutta yhtälailla merkitykselliseen rooliin nousee myös sairaanhoita-
jien sitoutuminen noudattamaan annettuja ohjeita. Tämän kehittämisprojektin 
puitteissa ei kyetty myöskään arvioimaan yhteneväisten toiminta- ja kirjausoh-
jeiden vaikutusta potilaan turvallisen, laadukkaan ja vaikuttavan hoidon edistä-
misessä. Tämän kaltaisen vaikuttavuuden arvioinnin voidaan katsoa edellyttä-
vän pitkän aikavälin seurantaa. Pitkän aikavälin seurannalla kyetään saamaan 
näkyviin yhteneväisten toimintaohjeiden vaikuttavuus potilaiden saaman hoidon 
laatuun, käytettyjen hoito- ja ohjaus menetelmien turvallisuuteen sekä myös 
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niiden merkitys potilaiden omahoidon vahvistumisessa ja tätä kautta myös voi-
maatumisessa. Sairaanhoitajan vastaanoton yhteneväisten kirjaamiskäytäntei-
den yhtenä vaikuttavuuden mittarina voidaan katsoa toimivan kattavammat ja 
relevantimmat potilasasiakirjamerkinnät sekä tehostuneempi tiedonkulku niin 
tulosyksikön sisällä kuin eri tulosyksiköiden välilläkin.  Nopeasti muuttuvat tiedot 
ja käytänteet, vaativat jatkossa myös kehittämisprojektin myötä laadittujen toi-
minta- ja kirjausohjeiden säännöllistä päivittämistä, jotta niillä kyetään vastaa-
maan kulloisiakin hoitosuosituksia ja jotta ne ohjaisivat sairaanhoitajan toimin-
taa kohti näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Organisaation sisäisen, poikkihallin-
nollisen ja moniammatillisen työryhmän nimeäminen toimintaohjeiden ajan-
tasaisuudesta huolehtimiseen, voisi olla varsin perusteltua.  
Kehittämisprojektin myötä sosiaali- ja terveysvirastossa tehtiin näkyväksi lääkä-
rien ja hoitajien vastaanoton sekä työterveyshuollon sairaanhoitajan osaamis-
kuvaus.  Tämä saatiin määrittelemällä tarvittava kliininen osaaminen hoitajan 
vastaanotoilla sekä päivittämällä tehtäväkuvaus nykytilaa vastaavaksi. Kehittä-
misprojektin myötä laadittiin myös systemaattista kirjallisuuskatsausta mukail-
len, selvitys osaamisen varmistamisen menetelmistä. Kirjallisuuskatsauksen 
laajuus saattaa heikentää raportin luettavuutta, mutta sen voidaan kuitenkin 
katsoa palvelevan kohdeorganisaatiota ja toimivan työkaluna pohdittaessa me-
netelmiä tarvittavan osaamisen varmistamiseksi. Kehittämisprojektiin liittyvissä 
tulosyksiköissä on nyt siis kuvattuna, mitä kliinistä osaamista itsenäistä hoitajan 
vastaanottoa pitävä sairaanhoitaja tarvitsee ja millä eri menetelmin tarvittava 
osaaminen kyetään varmistamaan. 
Kehittämisprojektin jatkotyöskentelynä laadittu sairaanhoitajien osaamiskartoi-
tus – toimintamallin, voidaan katsoa tukevan ja täydentävän tällä kehittämispro-
jektilla saavutettuja tuloksia sekä toimivan yhtenä työkaluna ja menetelmänä 
sairaanhoitajien osaamisen varmistamisessa. Tämän kehittämisprojektin puit-
teissa ei tulosyksiköissä kuitenkaan kyetty osaamiskartoitusta toteuttamaan, 
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Kehittämisprojektilla ja sen jatkotyöskentelyllä saavutettujen tulosten ja toimen-
piteiden voidaan kastoa tukevan näkemystä (Lankinen, Miettinen, Sipola 2004, 
23) siitä, että osaamisen kehittämisen ja varmistamisen tavoitteena on sekä 
palvelutuotannon tuloksellisuuden, että myös työelämän laadun samanaikainen 
kehittäminen. Tavoitteena on turvata se osaaminen, jota tarvitaan palvelutuo-
tannossa. Osaamisen määrittäminen ja mittaaminen on kuitenkin haastavaa. 
Jotta organisaatiossa voidaan osaamisesta puhua pitää olla yhteinen käsitys 
siitä, mitä osaamisella tarkoitetaan ja miksi osaamista pitää määrittää. Riittävän 
usein ja säännöllisesti tulee arvioida miten hyvin henkilöstön osaaminen vastaa 
nykyisiä ja tulevaisuuden tarpeita ja miten hyvin henkilöstön kehittäminen, val-
mennus ja urapolun ohjaus on kytketty strategiseen suunnitelmaan.  
9.4 Jatkohaasteet 
Organisaatioissa työnjaon ja tehtäväsiirtojen lähtökohtana tulisi nähdä potilaille 
tarjottujen palvelujen kehittäminen ja sujuvoittaminen. Laadukkaalla osaamisen-
johtamisella kyetään mahdollistamaan työnjaon ja tehtäväsiirtojen tarkoituk-
senmukainen toteuttaminen ja riittävän ja tarvittavan osaamisen varmistaminen 
tulisikin huomioida jo työnjaon ja tehtäväsiirtojen suunnittelussa, toteuttamises-
sa ja myös seurannassa. Tällä menettelyllä kyetään vaikuttamaan myönteisesti 
niin potilasturvallisuuden, työturvallisuuden kuin henkilöstön että potilaan oike-
usturvan säilymiseen. Toisaalta myös lainsäädäntö velvoittaa terveydenhuollon 
ammattihenkilöitä ylläpitämään omaa ammatillista osaamistaan mutta myös 
tunnistamaan ammatilliset oikeutensa. Oman osaamisen rajojen tunnistaminen 
sekä ammatillisen osaamisen kehittäminen edellyttävät sairaanhoitajalta oman 
toiminnan kriittistä arviointikykyä.  Voidaan siis ajatella, että vain sitä tai siinä 
voidaan kehittää tai kehittyä, joka tunnistetaan.  
Työnjaossa ja tehtäväsiirroissa tarvittava osaaminen tulisi olla ennalta määritel-
ty sekä työnjakoon ja tehtäväsiirtoon liittyvään sisältöön ja laajuuteen suhteutet-
tua.  Suomessa ei ole kehitetty työnjakoon ja tehtäväsiirtoihin liittyviä kansallisia 
eikä alueellisestikaan yhteneväisiä toimintamalleja henkilöstön osaamisen var-
mistamiseen. Yhteneväisillä toimintamalleilla, joissa osaamisen varmistaminen 
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olisi systemaattista, kyettäisiin kaventamaan niin alueellisia kuin organisaa-
tiokohtaisiakin eroavaisuuksia. 
Kehittämisprojektin ja sen jatkotyöskentelyn hyödynnettävyyttä tarkasteltaessa, 
voidaan todeta, että tehdyt valinnat, menetelmälliset ratkaisut ja toimintamallit 
ovat helposti hyödynnettävissä myös muissa terveydenhuollon organisaatioissa, 
mietittäessä omaan työyksikköön soveltuvia käytänteitä tai malleja. Toiminta-
mallit ovat harvoin sellaisenaan siirrettävissä organisaatiosta toiseen, mutta ne 
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Sairaanhoitajan kliinisiet osaamistarpeet, teemana kohonneen verenpaineen hoito 
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Kirjallisuushaun tulos 
Tutkimuksen tekijät, 





Aho, S., Ilola, H. 1992. 
 












Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää työtehtävien vaihtelun 





14 kaupungin julkisensektorin 
työntekijät (n= 5660) 
 
Ylemmät toimihenkilöt halusivat työntekijöitä 
enemmän vaihtelua työuraan.  
 
Enemmistö vastaajista ilmoitti halukkuutensa 
toimia satunnaisesti ja määräaikaisesti toisissa 
työtehtävissä.  
 
Viidenkymmenen vuoden iässä mielekkyys uu-
siin asioihin tai halukkuus itsensä kehittämiseen 
vähenivät selkeästi. Ikää tärkeämpi este suuntau-
tumisessa uusiin asioihin, oli pitkään ilman vaih-
telua jatkunut työ, jolloin urautuminen nykyiseen 
työhön vähensi työntekijän halukkuutta vaihte-
luun.  
 









Oulun yliopisto.  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 










Ammatillisen kehittymisen kannalta työkiertoa 
pidettiin hyvänä menetelmänä.  
 
Työkierron avulla tunnistettiin omat ammatilliset 
vahvuudet ja heikkoudet sekä myös teoria tiedon 
koettiin lisääntyvän.  
 
Hoitoketjujen ja yhteistyötahojen tuntemus li-
sääntyi ja selkeytyi. 
 
Oman ja toisten työn arvostus lisääntyi. 
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Työnmielekkyyden ja haasteellisuuden koettiin 
lisääntyvän.  
 
Vastaavien mukaan työkierron tulisi kestoltaan 
olla alle kuusi kuukautta ja toistua viiden vuoden 
välein.  
 
Työkierron tulisi olla suunnitelmallista ja tavoit-
teellista 
 
Baker, C., Pulling, C., 
McGraw, R., Dagnone, 
J., HopkinsRosseel, D., 
Medves, J. 2008. 
 
Simulation in interprofes-
sional education for pa-
tient  centred collabora-
tive care.  
 
The journal of advanced 




oli kartoittaa lääketieteen- ja 
sairaanhoidon opiskelijoiden 
arviota simulaatioharjoitte-











Sekä lääketieteen- että sairaanhoidon opiskelijat 
kokivat moniammatillisen simulaatioharjoittelun 
hyödyllisenä toisen ammattiryhmän roolien nä-








How to run an effective 
journal club: a systematic 









Valituissa artikkeleissa 80 %:ssa tutkimusklubin 
katsottiin olevan tehokas lisäämään tietoa sekä 
kriittistä arviointitaitoa.  
 
Yhdessäkään artikkelissa ei raportoitu, miten 
tutkimukset ovat muuttaneet käytäntöä.  
 
Arvioinnissa tulisi yhdistää keskustelu artikkelin 
sisältöön, tutkimuksen kriittiseen arviointiin, 
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tion in clinical practice 
14(5), 2008. 
 
tilastolliseen ymmärrettävyyteen raportissa sekä 
näytön välittämiseen käytäntöön. 
 
Dillon, P.M., Noble, K. 
A., Kaplan, L. 2009.  
 
Simulation as a means to 
foster collaborative inter-
disciplinary education.  
 
Nursing education per-

















Kysely tehtiin ennen ja jälkeen 
simulaatioharjoituksen. 
 
Simulaation jälkeen kumpikin opiskelija ryhmä 
arvioi yhteistyön ja yhteistoiminnallisuuden 
huomattavasti paremmaksi, helpommaksi ja 
























Tammikuu 2000 – kesäkuu 
2010 välisenä aikana valmis-
tuneet opinnäytetyöt (n=63) 
Moniammatillisen yhteistyön toteutumisen edel-
lytykset voidaan jakaa yhteistyörakenteisiin ja – 
prosesseihin.  Yhteistyörakenteiden edellytykset 
muodostuivat johtamiskulttuurista, resursseita ja 
koulutuksesta. Yhteistyöprosessien edellytykset 
puolestaan koostuivat yhteisestä päämäärästä, 
toisen työn tuntemisesta, vuorovaikutustaidoista, 
työnjaon määrittelemisestä sekä oman asiantunti-
juuden sisäistämisestä.  
 
Onnistuessaan moniammatillinen yhteistyö vah-
vistaa työntekijän asiantuntijuutta ja synnyttää 
yhteistä asiantuntijuutta.  
 
Kehittämisen kannalta on tärkeää, että osapuolet 
sopivat entistä selkeämmin yhteisestä päämää-
rästä ja työnjaosta, sillä tulevaisuudessa tervey-
denhuollossa edellytetään yhä laajempia palve-
lukokonaisuuksia ja ammattihenkilöiden yhteis-
työn tehostamista. 
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Fawcett, D. 2002.  
 
Mentoring – What is it an 
how to make it work.  
 















Sairaanhoitajien mukaan mentorilta vaadittavia 
ominaisuuksia ovat mm: kokemus, hyvät tiedot 
ja taidot, joita hän on myös motivoitunut jaka-
maan, hyvät opetus-, kommunikointi ja arviointi-
taidot, ongelmanratkaisukyky, luotettavuus, 
myönteisen asenne omaa työtään ja ammattiaan 
kohtaan, joustavuus, luovuus, herkkyys, kokei-
lunhaluisuus, kärsivällisyys sekä kriittinen ajat-
telukyky.  
 
Gould, D., Drey, N.  Ber-
ridge, EJ.  2007.  
 

















Tutkittavat kokivat, etteivät pystyneet osallistu-
maan täydennyskoulutukseen henkilöstö resurs-
sien puutteen vuoksi.  
 
Lisäksi koettiin, että määräaikaiset työntekijät ja 
eläkeikää lähestyvät hoitajat pääsivät muita huo-
nommin täydennyskoulutukseen. 
 
Johdon taholta ei koettu saatavan riittävästi kan-
nustusta täydennyskouluttautumista kohtaan. 
Koulutusohjelman sisältö soveltuu usein huonos-
ti työelämään.  
 
Tutkittavien mielestä kodin ja perheen yhteenso-
vittaminen täydennyskoulutuksen kanssa ei ollut 
aina helppoa. Erityisesti kritisoitiin sitä, että täy-
dennyskoulutuksesta tuli usein tehtäviä omalla 
ajalla tehtäväksi. 
 
Lähes kaikki tutkittavat pitivät kuitenkin jatku-
vaa itsensä kouluttautumista tärkeänä. 
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ing education programmes 
in nursing: literature re-
view.  
 
Journal of advanced nurs-
ing 55(4), 2006. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli selvittää täyden-
nyskoulutukseen osallistumi-






Kouluttajien tulisi saada pidettyä osallistujien 
motivaatio yllä luento-opetuksen sijaan osallis-
tavan oppimisen kautta. 
Organisaation johtajien tulisi olla paremmin sel-
villä millaista täydennyskoulutusta henkilöstö 
tarvitsee. Samoin heidän tulisi ymmärtää syitä, 
jotka rajoittavat koulutukseen osallistumista, 
kuten työyksikön huonot henkilöstöresurssit tai 
perhetilanteet.  
 
Kirjallisuuskatsauksen mukaan pitäisi tutkia syi-
tä siihen miksi jotkut hoitajat eivät ole kiinnos-
tuneita täydennyskoulutuksesta.  
 
Kirjallisuuskatsauksen mukaan pitäisi myös tut-
kia saavutetaanko täydennyskoulutuksella halut-
tu lopputulos. 
 
Hamilton, J., Wilkie C. 
2001. 
 
An appraisal of 
the use secondment 




ment 9(6), 2001. 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää työkierron mahdolli-
suuksia käytännön työn, palve-







Työkiertoa pidettiin mahdollisuutena tietojen ja 
taitojen oppimiseen, uralla etenemiseen ja näkö-
kulmien laajentamiseen.  
 
Työkiertoon liittyvät vastuut, resurssit ja tavoit-
teet tulisi olla selkeästi ja riittävän laajasti määri-
telty, jotta vältyttäisiin vääriltä odotuksilta kos-
kien omaa tulevaisuutta ja asemaa.  
 
Työkierron hyödyt ovat suuria, kunhan riskit. 
tunnistetaan ja tunnustetaan. 
 
Hogston, R. 1995. 
 
Nurses` perceptions of the 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kartoittaa täydennyskoulutuk-





Täydennyskoulutuksella nähtiin olevan positii-
vinen vaikutus potilaiden hoidon laatuun.  
 
Motivaatiota täydennyskoulutukseen lisäsi mah-
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impact of continuing pro-
fessional education 
on the quality of nursing 
care. 
 
Journal of advanced nur-
sing 22(3), 1995. 
 
dollisuus vaikuttaa käytännön hoitotyöhön.  
 
Turhautumista aiheutti se etteivät kaikki olleet 
halukkaita osallistumaan täydennyskoulutukseen 
ja kehittämään ammatillista osaamistaan.  
 
Haastatellut kuvaavat, että vain käyminen täy-
dennyskoulutuksessa ei riitä vaan opittuja taitoja 
pitää myös soveltaa käytännössä. 
 
Jones, H., Meechan, R., 
ValleryJones, T. 2011.  
 
Do medicines OSCEs im-
prove drug administration 
ability?  
 




Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää, miten OSCE- (objec-
tive structured clinical exa-
mination) arviointi menetelmä 
vaikuttaa sairaanhoidon opis-
kelijoiden lääkehoito osaami-









OSCE -arviointi menetelmän katsottiin edistävän 
ja kehittävän sairaanhoitajaopiskelijoiden lääke-
hoitoon, lääkkeiden käsittelyyn sekä kliinisieen 
farmakologiaan liittyviä tietoja ja taitoja.  
 
Tuloksia verrattiin DASA:n (drug administration 
simulated activity) kriteereihin. 
 
Järvi, M., Uusitalo, T. 
2004.  
 
Job rotation in nursing: a 
study of job rotation 
among nursing personnel 
from the literature and via 
a questionnaire.  
 
Journal of nursing man-












Työkierron kirjallisuutta ja aikaisempaa tutki-
musta todettiin olevan niukasti. 
 
Joka kolmannella vastaajista oli henkilökohtaisia 
kokemuksia työkierrosta. Kokemukset kuvattiin 
pääsääntöisesti myönteisinä.   
 
Työkierron avulla itseluottamuksen koettiin sy-
venneen, ammattitaidon monipuolistuneen ja 
joustavuuden sekä innovatiivisuuden kasvaneen. 
 
Hyvän perehdytyksen ja työyhteisön tuen koet-
tiin olevan työkierron onnistumisen edellytykse-
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nä. onnistuneiden kokemusten takana.  
 
Vastaajat kokivat, että työkierron tulee perustua 
vapaaehtoisuuteen. 
 
Kanste O. 2007 
 
Kehityskeskustelujen si-
sältö hoitajien kuvaamana 
terveydenhuoltoalalla.  
 
Premissi 2(3), 2007. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata kehityskeskustelujen 
sisältöä hoitotyössä erilaisissa 
terveydenhuollon organisaati-
oissa ja työyksiköissä hoitajien 
näkökulmasta. 
 
Koko maan laajuinen posti-
kysely osana laajempaa tutki-
mushanketta.  
 





Kehityskeskusteluissa tarkasteltiin työntekijän 
ammatillisen osaamisen kehittämistä ja arvioin-
tia, käytiin läpi ammatillisen kehittymisen haas-
teita sekä millä osaamisen alueella on uuden 
tiedon tarvetta.  
 
Ammatillisen osaamisen kehittämisessä keskeis-
tä oli työntekijän koulutustarpeiden ja – haluk-
kuuden tunnistaminen sekä henkilökohtaisten 
kehittämistavoitteiden ja koulutussuunnitelman 
laatiminen.  
 
Kehityskeskusteluissa tarkasteltiin työtehtäviä 
sekä työn sisältöä, mielekkyyttä, haasteellisuutta 
ja työn vaativuutta suhteessa ammatilliseen 
osaamiseen. 
 






Akateeminen väitöskirja.  
 
Jyväskylän yliopisto.  
 
 
Tutkimuksen tarkoitus oli sel-






li-, kulttuurituotanto- sekä jär-







Mentoroinnilla voidaan ammattilaisten mukaan 
vastata moniin yksilön kehittymisen tarpeisiin: 
jakaa tietoa ja kokemuksia, vahvistaa taitoja, 
löytää uusia näkökulmia ja ratkaisuja omaan 
työhön, lisätä työssä jaksamista sekä tukea yksi-
löä erilaisissa elämän siirtymävaiheissa.  
 
Mentorointi on molemminpuolista oppimista. Se 
rakentuu tasavertaisuudelle, luottamuksellisuu-
delle ja vapaehtoisuudelle. Mentoroinnista muo-
dostuu ainutlaatuinen prosessi, jossa käytetään 
erilaisia yhdessä sovittuja työskentelytapoja. 
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Ennen mentoriksi ryhtymistä mentorin tulee sel-
ventää kuvaa vahvuuksiaan ja heikkouksiaan. 
 
Kaiken kaikkiaan ammattilaiset kokivat mento-
roinnin epämääräisenä ja hankalasti haltuun otet-
tavana ilmiönä. 
 






ja synnytyksen klinikassa. 
 





Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää työkierron vaikutusta 
ammatilliseen kehittymiseen 




Kätilöt ja sairaanhoitajat 
(n=61), joista 
joka kolmas ollut itse 
kierrossa. 
 
Työkierto koettiin hyvänä ammatillisen kehitty-
misen keinona ja kiertoon hakeutumisen katsot-
tiin osoittavan halua ylläpitää ja kehittää omaa 
ammattitaitoaan.  
 
Työkierron lähtökohtien tulisi perustua vapaaeh-
toisuuteen.  
 
Työkierron toivottiin olevan osana tulosyksikön 
toimintaa. 
 













koitus oli kuvata sairaanhoita-
jien ja terveydenhoitajien laa-
jennetun tehtäväkuvan edellyt-
tämän koulutuksen suunnitte-
lua, sisältöä ja toteutusta sekä 
yksilöllisen osaamisen kehit-








vaavat sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien osaamiskuva-
ukset ja osaamiskartat opinto-




suorittaneet sairaanhoitajat ja 




Työelämälähtöisen ammatillisen lisä- ja täyden-
nyskoulutuksen suunnittelun perustana on sys-
temaattinen, tiivis ja sitoutunut yhteistyö sekä 




denhuollon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien 
osaamisen taso nousi kaikilla osaamisalueilla. 
 
Kliinisen osaamisen arviointi ja käytännön har-
joittelun ohjaus edellyttävät yksilöllistä opinto-
jen suunnittelua ja ohjaavien lääkäreiden sitou-
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tumista. 
 
Asiantuntijuuden ja osaamisen tunnistamista ja 
arviointia varten osaamisalueet ja -tasot tulisi 




nen, M., Asikainen, P., 
Hupli, M. 2011. 
 
Kehityskeskustelut hoito-
työn johtamisen tukena 
 
Tutkiva Hoitotyö 9(4), 
2011. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata kehityskeskustelukäy-





Hoitotyön johtajat (n=8) 
 
Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan, hoito-
työn johtajat voivat hyödyntää kehityskeskuste-
lua johtamisessaan.  
 
Tutkimus tuotti uutta tietoa siitä, että kehitys-
keskustelu voidaan käydä myös esimerkiksi jon-
kin teeman puitteissa ja sitä voidaan hyödyntää 
muutoksen johtamisessa. 
 






voinnin välineenä.  
 











sekä työssä jaksamiseen. Tut-
kimuksen toisena tarkoitukse-
na oli kartoittaa lähiesimiesten 
näkemyksiä työkierron merki-
tyksestä koko työyksikölle. 










Lähiesimiesten piirissä ei vielä tiedosta kaikkia 
työkierron toteutusmahdollisuuksia  
 
Työkierto kuvailtiin työntekijän työssä jaksamis-
ta edistäväksi ja antaa työntekijälle mahdollisuu-
den itsensä kehittämiseen ja ammattitaidon sy-
ventämiseen.  
Tällä hetkellä työkierto ei aina toteudu tavoit-
teellisena ja suunnitelmallisena, jolloin hyöty 
yksilön ja työyhteisön kannalta jää vähäiseksi.  
 
Tavoitteellisen työkierron malli nähtiin lä-
hiesimiespiirissä tärkeänä, vaikkakin se kuvail-
tiin esimiehen työtä lisäävänä.  
 
Työkierrosta hyötyvät tulevaisuudessa sekä 
työntekijät, työyhteisö että koko organisaatio.  
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Työkierron kehittämisessä on vuosien työ ja sitä 
tulisi toteuttaa systemaattisesti ja suunnitelmalli-
sesti eri ammattiryhmillä.  
 
Tavoitteellisen työkierron tulevaisuuden näky-
miksi nousi prosessien läpinäkyvyys, tehokkuus, 
tehokas hyödyntäminen sekä yhteistyön merki-
tyksen ymmärtäminen. 
 
Reese, C.E., Jeffries, 
P.R., Engum, S. A. 2010. 
 
Learning Together: Using 
Simulations to Develop 
Nursing and Medical Stu-
dent Collaboration.  
 
Nursing education per-








ta kirurgisen potilaan yhteis-
toiminnallisen simulaa-





Lääketieteen opiskelijat  
(n= 15), 
Sairaanhoidon opiskelijat  
(n= 13)  
 
Kumpikin opiskelijaryhmä arvioi simulaa-
tioharjoituksen toteutuksen monipuoliseksi, 
oppimista tukevaksi. 
 
Kummatkin opiskelijaryhmät pitivät reflektio-
ta sekä palautteen saamista tärkeänä osana 
simulaatioharjoitusta.  
 
Simulaation moniammatillinen yhteistyö arvi-




Rosqvist, E., Lauritsalo, 










Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää traumatiimin simulaa-
tiokoulutukseen osallistunei-
den lääkärien ja hoitajien ko-
kemuksia harjoittelusta sekä 
sen vaikutuksista heidän tieto-






tuneet lääkärit ja hoitajat (n = 
169) 
 
Traumatiimin simulaatiokoulutuksella on useita 
myönteisiä vaikutuksia lääkärien ja hoitajien 
ammattitaitoon sekä tiimin toimintaan. 
 
Simulaatioharjoittelun koettiin vahvistavan eni-
ten tiimityöskentelyä sekä viestintää.  
 
96 % koulutukseen osallistuneista katsoi harjoit-
telusta olleen hyötyä ammattiryhmästä, työ-
vuosista tai simulaatioharjoittelukertojen määräs-
tä riippumatta.  
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Kokemukset simulaatiokoulutuksen annista 
vaihtelivat yksittäisistä tiedoista ja taidoista laa-
ja-alaiseen ammatilliseen kehittymiseen. Osa 
harjoituksiin aiemmin osallistuneista oli huo-
mannut opitun tietotaidon siirtyneen kliiniseen 
työhön todellisissa ensihoitotilanteissa. 
 
Simulaatiokoulutuksen vaikuttavuudesta tarvi-
taan laadukasta lisätutkimusta. 
 
 
Räkköläinen, M. 2011.  
 
Mitä näytöt näyttävät? 







Tampereen yliopisto.  
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tuottaa tietoa arvioinnista näyt-
töperusteisen arviointijärjes-
telmän kehittämisessä, lisätä 
teoreettista ymmärrystä näyt-
töperusteisesta ammattiosaa-
misen arvioinnista ja arvioin-





Tutkimuksen aineisto liittyi 
valtakunnalliseen kehittämis-
työhön vuosina 1999–2008. 
Tutkimuksen aineistona olivat 
kehittämishankkeen viralliset 
asiakirjat ja muistiot, käytän-
nön kokeiluhankkeiden tu-
lokset, osallisten kokemukset 
sekä hankkeen ulkoinen arvi-
ointi sekä palaute. Aineisto 
jäsenneltiin tutkimuksen koh-
teen eli näyttöperusteisen arvi-




en jännitteistä. Jännitteet ovat 
formatiivinen – summatiivi-
nen, sisäinen – ulkoinen sekä 
luottamus – kontrolli. Tutki-
muksessa oli kokonaisvaltai-
nen hermeneuttinen tulkinta-
menetelmä, jossa aineistosta 
 
 
Näyttöperusteisen arvioinnin myönteiset seu-
raamukset, kuten osallisuus arvioinnissa ja op-
pimisen kokemukset, lisäävät luottamusta arvi-
ointijärjestelmään. 
 
Luottamusta lisäävät yhteisarviointi, tavoite- ja 
kriteeriperusteinen arviointi, palautteen saami-
nen ja sen hyödyllisyys omassa toiminnassa  
 
Näyttöperusteisen arvioinnin katsottiin vahvista-
van luottamusta opiskelijan arvioinnin laatuun. 
Selkeästi ei ole osoitettavissa, milloin arviointi 
perustuu luottamukseen ja milloin arviointi luo 
luottamusta.  
 
Tutkimus osoitti, että integroitava arviointimalli 
on tarkoituksenmukainen sekä kansallisen oppi-
mistulosten arvioinnin että näyttöjen kehittämi-
sen kannalta.  
 
Kansallinen arviointi edellyttää kuitenkin näyttö-
toiminnan laadunvarmennusta ja minimilaatu-
vaatimuksia arvioinnin luotettavuuden lisäämi-
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tehtiin ensimmäisen ja toisen 
asteen tulkintaa, joka on johta-
nut tutkimuksen päätuloksiin. 
seksi.  
 
 Luottamusta näyttöperusteiseen arviointiin voi-
daan lisätä arvioijien koulutuksella, selkiyttämäl-
lä kriteeriperusteista arviointia ja tuottamalla 
enemmän vertailutietoa ja taustatietoa kansallis-
ten oppimistulosten tulkinnan tueksi.  
 










Tutkimuksen tarkoituksena oli 











Mentorointi koettiin hyväksi ammatillisen kehit-
tämisen menetelmäksi. 
 
Mentoreille menetelmäi merkitsi kokemusten 
jakamista, tukea, uusia näkökulmia sekä oman 
työn pohdintaa.  
 
Aktoreille menetelmä merkitsi tukea, itseluotta-
muksen kohentumista, rohkeuden ja varmuuden 
lisääntymistä sekä antoi uusia näkökulmia ja 
lisää tietoa ja taitoa. 
 
Salminen, H., Miettinen, 




en ja nuorien hoitajien 
näkökulma.  
 




Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata ja verrata ikääntyvien ja 
nuorten hoitajien ammatillisen 
osaamisen kehittämistä työssä. 
 
Strukturoitu kyselylomake  
 





Ikääntyvistä hoitajista (yli 54-vuotiaat) kokivat 
muita hoitajia enemmän tarvitsevansa lisäkoulu-
tusta selviytyäkseen hyvin työtehtävistään.  
 
Ikääntyvien ja nuorten välillä ei ollut selkeitä 
eroja koulutus- ja kehittämistoimiin osallistumi-
sessa.  
 
Hoitajat kokivat uralla etenemisen mahdollisuu-
det heikommiksi kuin muut kehittymisen mah-
dollisuudet.  
Vanhimpien hoitajien koulutus on tärkeää räätä-
löidä heidän tarpeidensa mukaiseksi.  
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Uralla etenemisen mahdollisuudet tulisi nähdä 
osana ammatillisen osaamisen kehittämistä  
 
SaloChydenius, S. 2012.  
 






Pro Terveys 40(1), 2012. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kartoittaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilöstölle suun-
natun (5op) valtakunnallisen 
gerontologisen päihdetyön 
täydennyskoulutuksen vaiku-




olivat lukupiirit, työpajat, 
osaamisen kehittämistehtävä 
sekä web-perustainen itsearvi-
ointi, jossa osallistujat tarkas-




Neljä kertaa suoritettu web-
perustainen itsearviointi kysely 
sekä kurssille osallistuneiden 









Koulutus arvioitiin haastavaksi mutta myös osal-
listujia voimaannuttavaksi.  
 
Omaa työtä kuvaavien ja arvioivien lausumien 
määrä lisääntyi koulutuksen edetessä. 
 
Erityisesti työpaja työskentely koettiin hedelmäl-
liseksi.  
 
Lukupiiritehtävät vaativat ponnisteluja, joka 
tuotti jakamisen ja oivaltamisen iloa. 
 
Osallistujat raportoivat asenteidensa ja käsityksi-
ensä vanhusväestöstä ja vanhenemisesta muuttu-
neen myönteisemmäksi. 
 
Lisätutkimuksia kuitenkin tarvitaan, mikä täy-
dennyskoulutuksessa vaikuttaa ja mitkä seikat 
selittävät myönteistä käytännöntyön muuttumis-
ta. Lisätutkimuksia tarvitaan myös selvittämään 
millainen koulutus edistää oppijan omaa ajatte-
lua ja tulee autonomista kykyä ja vahvuutta ottaa 
oma asema suhteessa työssä vastaantuleviin 
haasteisiin.  
 








oli kuvata näyttöön perustuvan 
toiminnan kehittämistä tutki-
musklubien avulla. Tavoitteena 
oli vahvistaa hoitohenkilökun-





neet sairaanhoitajat (n=5) 
 
Oman asiantuntijuuden koettiin vahvistuvan sa-
malla, kun sekä konsultointi, että kollegoiden 
työn ja asiantuntijuuden arvostaminen lisääntyi. 
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sessä 




Pro terveys 40(2), 2012. 
mintaa ja osaamista sekä tätä 
kautta lisätä hoitotyön laatua ja 
vaikuttavuutta. 
 






Pro gradu-tutkielma.  
 
Tampereen yliopisto.  
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata valmistumisvaiheessa 
olevan lähihoitajaopiskelijan 
osallistumista sairaanhoidon ja 








(n=13) ja lähihoitajat (n=3),  
 
Lähihoitajaopiskelijoilla on hyvät perustiedot 
mutta muun muassa ergonomiaan, kuntouttavaan 
työotteeseen, potilassiirtoihin, aseptiikkaan, hoi-
tosuunnitelman laatimiseen sekä lääkehoitoon 
liittyvät asiat kaipaavat lisää syventämistä. 
 
Opiskelijat kokivat näyttökokeet stressaavina ja 
niitä jännitettiin ja pelättiin koko työssäoppimi-
sen ajan. 
 
Työntekijät kokivat näytön arviointitilaisuuden 
haastavana, vaikeana ja aikaa vievinä eikä kaik-
kia ammattitaidon kannalta tarvittavia kriteereitä 
pystytty arvioimaan. 
 
Toivanen, S., Turunen, 
H., Paakkonen, H., Tos-






















Potilassimulaatiota pidettiin monipuolisena ja 
tehokkaana opetusmenetelmänä psykiatrisen 
hoitotyön somaattiseen täydennyskoulutukseen. 
 
Sairaanhoitajat kokivat tärkeäksi opettajan roolin 
positiivisen oppimisilmapiirin edistämisessä ja 
sen, että simulaatioharjoitusten suunnittelussa 
huomioitiin heidän työnkuvansa hoitotyössä.  
 
Sairaanhoitajat ilmaisivat hyödyntävänsä koulu-
tusta oman työnsä kehittämiseen.  
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2012. 
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön 












Tutkiva Hoitotyö 4(11) 
2006. 
 









Sairaanhoitajat pitivät kehityskeskusteluja am-
matillista kasvuaan tukevana.  
 
Kehityskeskustelujen optimaalista hyödyntämis-
tä saattoivat vastaajien mielestä rajoittaa ongel-
mat käytännön järjestelyissä ja vuorovaikutuk-
sessa sekä epäily esimiehen arviointikyvyssä 
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Hyvät käytänteet – Koulutukset. Pirkanmaan kuntien 
ratkaisumalli (HaapaAho 2012, 910). 
                
               Liite jatkuu seuraavalle sivulle 
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Hyvät käytänteet  Perehdytys ja hiljaisen tiedon 
siirto. Pirkanmaan kuntien ratkaisumalli (HaapaAho 
2012, 1213). 
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                    Liite 5 
                                      TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Nina Arponen 
               















                    Liite 6 
                                      TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Nina Arponen 
Hyvät käytänteet  Kehityskeskustelut. Pirkanmaan 
kuntien ratkaisumalli (HaapaAho 2012, 14). 
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Hyvät käytänteet  Työkierto ja sisäiset siirrot. 
Pirkanmaan kuntien ratkaisumalli (HaapaAho 2012, 
15). 
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Työnjakoon liittyviä osaamisen varmistamisen 
menetelmiä Keski-Suomen RAMPE - alueella 
(Hiekkavirta, Rantanen 2012, 40). 
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Toimipaikkakoulutukset ja niiden sisältöalueet 
Kansallisen terveyshankkeen työnjakopiloteissa 
(Hukkanen, Vallimies–Patomäki 2005, 27). 
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opintosuunnitelmien sisältöalueista Kansallisen terveyshankkeen työnjakopiloteissa 













                                                                                        Liite 10 
                                      TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Nina Arponen 
 
                                   Liite 11 
                                                      TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Nina Arponen 
Muun lyhytkestoisen koulutuksen sisältöalueita 
Kansallisen terveyshankkeen työnjakopiloteissa 
(Hukkanen, Vallimies–Patomäki 2005, 30). 
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